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Resumo

Esta pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, fundamentou-se em pesquisas
bibliograficas e estudos sobre a Perturbacdo do Espectro do Autismo - PEA, a
neuroplasticidade, a familia e o brincar, e teve como proposito a percepcao dos pais sobre
0 impacto do brincar; e observacdo e analise da acao do brincar dos pais com seus filhos.
O estudo partiu do questionamento: O brincar favorece a aprendizagem de criangcas com
PEA. Diante dessa observacao, considerou-se como objetivo geral reconhecer que através
do brincar, com criancas diagnosticadas com Perturbacdo do Espectro do Autismo,
consegue-se promover o desenvolvimento infantil, de forma significativa, positiva e
prazerosa, assim como facilitar a interagcdo social, comunicacdo e aprendizagem. O
objetivo especifico da pesquisa foi contribuir para conscientizar as familias das criancas
com Perturbacdo do Espectro do Autismo da importancia do brincar para o
desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Foram selecionados, para este estudo de
caso, nove participantes; seis pais e trés criangas com niveis diferentes da PEA, duas do
sexo masculino e uma do sexo feminino, com idades entre 7 e 11 anos, escolarizados, que
iniciaram o tratamento psicopedag6gico com a pesquisadora na primeira infancia, entre
3e4anos. A investigacdo organizou-se em trés momentos: primeiro momento, entrevista
com os pais (guido); segundo momento, observacdo do brincar dos pais com os filhos
separadamente; o terceiro e ultimo, a pesquisa sociodemografica. Os dados foram
validados utilizando a triangulagéo proposta por Patton (2002). Os resultados da pesquisa
foram satisfatorios, as criangas dos estudos de caso evoluiram de forma significativa,
minimizando comportamentos da PEA; adquirindo conhecimentos académicos,
sedimentando regras basicas sociais; conquistando aquisicdes facilitadoras para uma
futura vida “autbnoma” na sociedade inclusiva. Como conclusdo, constatou-se que ha
necessidade de ampliar o conhecimento do brincar com criancas diagnosticadas com
PEA, desde os primeiros meses de vida, a fim de favorecer seu desenvolvimento
emocional, social e cognitivo. O resultado também permitiu constatar a importancia da
intervencdo precoce no desenvolvimento global da crianga com PEA, impactando em sua
evolucdo e a da importancia da psicoeducagdo na orientacdo dos pais, de como brincar, e
0 porqué do brincar. Esse estudo sugere possibilidades de continuidade, explorando o
brincar em todas as esferas (lares, escolas, terapias), com o objetivo de promover a
aprendizagem e a inclusdo social dos sujeitos com PEA.

Palavras Chaves: Perturbacdo do Espectro do Autismo; Brincar; Neuroplasticidade;
Familia.



Abstract

This qualitative, exploratory research was based on literary research and studies on
Autism Spectrum Disorder - ASD, the neuroplasticity and playing, and aimed at the
parents' perception of the impact of play; and observation and analysis of the action of
parents playing with their children. The study started from the hypothesis: Playing favors
the learning of children with ASD. In view of this question, it was considered general
objective, to recognize that through playing, with children diagnosed with Autism
Spectrum Disorder - ASD, it is possible to promote children development in a meaningful,
positive and pleasurable way, as well as their social interaction, communication and
learning. The specific objective of the research was to raise awareness for families of
children with Autism Spectrum Disorder - ASD, through the psychoeducation, the
importance of play for emotional, social and cognitive development. Nine participants
were selected for the case study; six parents and three children with different levels of
PEA, two males and one female, aged between 7 and 11 years, educated, who started
psychopedagogical treatment with the researcher in early childhood, between 3 and 4
years old. The investigation was organized into three moments: First, interview with the
parentes (Screenplay), second, observation of parents playing with their children
separately, and third and last, the sociodemographic research. Data analysis was
performed by Method Triangulation methodology (Platon 2002). The search results were
satisfactory, as the children in the case studies evolved significantly, minimizing AAP
behaviors, acquiring academic knowledge, developing social ground rules, and means for
a future “autonomous” life in inclusive society. As a conclusion, it was found that there
is a need to expand the knowledge of playing with children diagnosed with ASD, from
the earliest months of life, in order to favor their emotional, social and cognitive
development. The result also showed the importance of early intervention in the global
development of children with ASD, impacting their evolution and the importance of
psychoeducation in guiding parents, how to play, why to play. This study suggests
possibilities of continuity, exploring playing in all spheres (homes, schools, therapies),
with the aim of promoting learning and the social inclusion of PEA carriers.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; To play; Neuroplasticity; Family.
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1. INTRODUCAO

Na intencdo de aprofundar uma temética fundamental para a intervencdo
psicopedagdgica, o presente trabalho aborda as questbes do brincar e tem como tema: a
valorizacgdo da acdo do brincar, com criancas diagnosticadas com Perturbagédo do Espectro

do Autismo (PEA) e estd organizada em oito capitulos.

O objetivo geral desta pesquisa € reconhecer que através do brincar, com crianc¢as
diagnosticadas com Perturbacdo do Espectro do Autismo, consegue-se promover o
desenvolvimento infantil, de forma significativa, positiva e prazerosa, assim como
facilitar a interagdo social, comunicacdo e aprendizagem. A visibilidade desta interacdo
permite promover o desenvolvimento infantil, junto da familia com as criangas. O nosso
interesse foi, essencialmente, contribuir para uma consciencializagdo das familias de
criangas com PEA , através da psicoeducacao e estratégias que utilizam o brincar e da sua

importancia para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo.

No primeiro capitulo, fizemos uma introducdo acerca da tematica escolhida e os pontos

principais que norteardo esta pesquisa.

No segundo capitulo, abordamos os aspectos do desenvolvimento do PEA perpassando

pela sintomologia, diagnostico, avaliacdo psicoeducacional, prognostico e intervencéo.

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condi¢cdes que se manifestam
cedo no desenvolvimento das criancas, em geral antes de ingressarem na escola (DMS 5,
2014). Essas condicdes acarretam prejuizos no desenvolvimento social, emocional e
cognitivo. Estes défices podem ser variados, tanto a nivel global, quanto numa esfera mais

especifica.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais, (DMS 5,
2014), a Perturbagdo do Espectro do Autismo caracteriza-se por “dificuldades na
comunicag&o social reciproca e no relacionamento social, associadas a padrdes restritos
de comportamento repetitivos e/ou marcados por objetos ou temas especificos” - a diade

do autismo.

O nivel dos comprometimentos funcionais variam conforme as caracteristicas dos
individuos e fatores ambientais. Os sintomas principais sdo percetiveis nas primeiras

etapas do desenvolvimento infantil. No entanto, intervengdes psicoeducativas e apoios
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diferenciados a crianca e a familia, permitem evolucdes fundamentais para o futuro do
desenvolvimento da pessoa com PEA. A sintomatologia do PEA pode variar com a idade,
a severidade da condicdo do individuo e a etapa do desenvolvimento, justificando-se

assim o termo espectro.

Segundo Brites & Brites (2019), a comunidade internacional tem-se debrucado cada vez
mais sobre o universo das PEA. Apesar de ndo ser conhecida a causa ou outro factor
considerado desencadeante, a sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado

significativamente na populagéo infanto juvenil.

No terceiro capitulo apresentamos os estudos sobre o brincar e a aprendizagem, como
fendmeno essencial ao desenvolvimento infantil da crianga com Perturbagdo do Espectro
do Autismo. As especificidades do PEA, provocam desafios para as praticas sociais,
educativas e o brincar pode ser uma estratégia no desenvolvimento das habilidades

sociais, emocionais e cognitivas.

O brincar pode ser considerado como uma das primeiras formas da crianga para

comunicar, para se expressar e para aprender.

Nas criangas com PEA, o brincar é um factor essencial para promover beneficios
significativos, favorece a aquisicdo de competéncias, promove o desenvolvimento ou o
aperfeicoamento dos lagos afetivos, da interagdo social, da linguagem, assim como

reforga a consciéncia de si proprio (Cipriano, 2016).

Brites (2020) reforga que embora as criancas se preocupem apenas com 0 meio e ndo com

o fim, sdo inimeras habilidades que elas adquirem através do brincar.

Para a autora, as criangas “experimentam” o mundo: ensaiam habilidades fisicas e
cognitivas; adquirem regras, apropriam-se das relagdes sociais, tendo possibilidades de

simular situac@es e conflitos e assim, regular as préprias emocades.

No quarto capitulo, é descrita a metodologia da pesquisa utilizada no desenvolvimento
do trabalho. Esta foi baseada no paradigma qualitativo através da utilizacdo de estudos de
caso. As ferramentas de apoio foram entrevistas, estudo sociodemografico e a observacao

participante na interacdo do brincar em criancas com PEA.
Foi um estudo de natureza exploratéria com a fundamentacgdo tedrica sobre a tematica.
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Utilizou-se a triangulacéo (Patton, 2002) como suporte a analise dos dados recolhidos e

conclusoes.

Metodologiada  Natureza do Instrumentos da Dados recolhidos/
Pesquisa Estudo Pesquisa Validacao/
Conclusdes
Entrevista Narrativa da
Qualitativa Exploratorio Observacao investigacao
Estudos de | participante Triangulagéo
caso Levantamento (Patton, 2002)

sociodemogréafico

Quadro 1 - Metodologia da Pesquisa - Elaborado pela Autora

No quinto capitulo, apresentamos os estudos de caso realizado com trés familias com

criangas portadoras do PEA.

No sexto capitulo, descrevemos a analise dos estudos de caso, onde se caracterizam as
criancas participantes nesta pesquisa, os dados sociodemograficos e as narrativas da

observagao participante.

No sétimo capitulo, apresentamos a conclusdo da investigacdo da pesquisa.
E no o oitavo e ultimo capitulo, trouxemos as referéncias que deram base teorica a

pesquisa apresentada.

E importante salientar que esta pesquisa visa aprofundar um conhecimento essencial para
a intervencdo psicopedagdgica e contribuir, a partir da revisdo da literatura e da narrativa
produzida, para facilitar as intervengdes educativas e valorizar o potencial de

aprendizagem das criangas com PEA com a agdo do brincar.
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2. ASPECTOS TEORICOS SOBRE A PERTURBACAO DO ESPECTRO
DO AUTISMO

Neste capitulo vamos apresentar aspectos tedricos relacionados com a Perturbacédo do
Espectro do Autismo. Num primeiro momento, apresentaremos a definicdo da PEA,
algumas nogdes basicas relacionadas com o desenvolvimento das criancas consideradas
neurotipicas® e das criancas com PEA. Apresentamos algumas das suas caracteristicas,
instrumentos para a sua identificacdo e diagnostico. Apresentamos a Childhood Autism
Rating Scale — CARS? e o Perfil Psicoeducacional Revisado— PEP-R, como instrumentos

estandardizado para a avaliagcdo da populacdo que se enquadra na PEA.

2.1 Um pouco sobre o Autismo

“Quando olho para uma crianca ela me inspira dois sentimentos, ternura pelo que €, e
respeito pelo que posso ser.” Piaget, (1969).

De acordo com Ajuriaguerra (cit. in Assumpcao 2015), a palavra “autismo” foi usada por
Eugene Bleuler em 1911, a fim de categorizar a auséncia de contacto com o mundo
externo, dificuldades ou incapacidade de comunicagdo. Bleuler identificou esses

comportamentos, analisando pacientes diagnosticados com o quadro de esquizofrenia.

Segundo Alves (2013), o psiquiatra Léo Kanner, austriaco e radicado nos EUA, publicou,
em 1943, o artigo “Autistic Disturbance of Affective Contact”, apresentando a

nomenclatura “autismo infantil”, para caracterizar agdes, habitos e atitudes distintas.

Kanner, descreve onze criangas com caracteristicas semelhantes ao nivel do
comportamento - isolamento extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia. Assim, de
acordo com o descrito, Leo Kanner, caracterizou o transtorno que conhecemos hoje

(Assumpgéo e Kuczynski, 2007).

Alves (2013) refere que em 1944, Hans Asperger, médico austriaco, publicou o artigo
sobre “A Psicopatia na Infancia”, descrevendo a andlise feita a quatro criangas que

apresentavam caracteristicas semelhantes as descritas por Kanner. A evolucdo do

! Neurotipico — é um neologismo utilizado junto da comunidade ligadas as PEA para definir as pessoas
que ndo apresentam a condicéo de PEA.

2 (CARS™2) Childhood Autism Rating Scale™, Second Edition by Eric Schopler, PhD, Mary E. Van
Bourgondien, PhD, Glenna Janette Wellman, PhD, and Steven R. Love, PhD
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conceito e das intervencdes no ambito das PEA passou por diversos estudos, ao longo da
historia, conforme podemos observar na figura 1 (retirado de Alves, 2013, com

autorizacao da autora).

1910 1343 1944 1964 1966 1967
Eugen Blueler Leo Kamer Hans Asperger Bernard Rimland Eric Schopler Bruno Bettleim
Usa o termo AUTISMO Descreve “Autismo Estuda comportamento Refere que o autismo Desenvolve a CARS — Refere gue o autismao &
Infantil Precocs” atipico & uma desordem Escalis de Avaliog 3o b Austisme Causado pelas “mies
em quatro rapazes biclégica. —— frigarificos™.

1571 1572 1578 1979 1980
Eric Shaopler Al Ayres FRuter Lona Wing identifica a D5M I = Autismo
Inclui pais na terapiz através Refere que as criancas com autismo Propde uma categoria Trizde de Campromissos incluide numa nova
do Programa TEACCH podem ter problemas sensorizis Diferente para definir categoria de
autismo Perturbagio

Pervaziva do
Desenvolvimento

-

1385 1387 1994 1355 1395
U el e lvar Lovaas — Inicia = D5 IV — Refere 2 Sindrome de Ozonaff explics as Simaon Bargn-Cohen
as criancas .com autismo Terapia ABA - Applied Asperger alargando o Espectro do dificuldades a partir da refere que a pessoa
pode!'n ter dificuldades ao Behavior Anahsis. Autimg para formas mais leves Teoriz das Fungies com TEA
nivel da "Tenlria da T Executivas Pode ter “Cegueira
Bleni=g Mental”.
2002 013
Frith & Happé, apresentam 3 D5M 5
"Teoria da Coeréncia Diade do Autisma

Central".

Figura 1- Evolucéo da Concepcéo da PEA — Adaptado pela Autora.

Para Goldstein & Ozonoff (cit. in Alves 2013), até meados dos anos de 70, o autismo
infantil foi considerado “esquizofrenia infantil”, descrevendo individuos que

apresentavam os comportamentos citados por Kanner.

Nos dias atuais, as classificacdes representadas no DSM-5 (2014), enquadram o autismo
dentro na defini¢do de “Perturbacdo do Espectro do Autismo”. Este transtorno, segundo
0 manual, é caracterizado através da Diade: 1- Deficiéncias sociais e de comunicacéo; 2-
Interesses restritos, fixos e intensos e comportamentos repetitivos. Podemos descrever o
autismo como sendo:

“um transtorno que apresenta déficits na interagdo social, de forma persistente ¢ na comunicagdo, em varios
ambientes, juntamente com déficits na reciprocidade social em comportamento ndo verbais de comunicacéo
utilizados na interacdo social em comportamento ndo verbais de comunicacdo e habilidades para
compreender, desenvolver e manter relacionamentos.” (DSM-5, 2014).

Ainda sdo identificadas algumas caracteristicas de comportamentos sensoriais incomuns,
que contribuem para a identificacdo das criangas que séo classificadas com o transtorno
(Assumpgéo, 2015).
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O autismo passa a ser visto como afetando individuos de diversas as ragas e culturas; com
vasta possibilidades de funcionamento, apresentando uma condicdo continua, podendo

ser observado sob diversas maneiras durante os anos (Plimley, 2007).

Almeida e Neves (2020), afirmam que:

“grande parte dos estudos sobre prevaléncia sdo realizados na Europa e Estados Unidos, sendo que muitos
paises ndo dispem desses dados tdo bem documentados, incluindo o Brasil. Kanner foi o primeiro a
estabelecer o autismo como um distdrbio Unico, e ndo mais como apenas um sintoma da esquizofrenia. Ao
observar onze criancas, 0 autor pode descrever o que chamou de distdrbios autisticos inatos do contato
afetivo, sendo que esta, “até agora ndo descrita e bastante rara, parece,.seria mais frequente do que a
raridade dos casos indica” (Kanner, 1943/1997, p. 167). O autor caracteriza a sindrome como uma
incapacidade inata e descreve como sintomas 0s tragos obsessivos, a estereotipia e a ecolalia. A pioneira
caracterizagdo do autismo por Kanner serve, ainda hoje, como referéncia para as definicdes encontradas
nos atuais manuais diagnosticos.”

Mais tarde, essas definicbes, migraram dos conceitos europeus continentais para oS
anglos-americanos, com as contribui¢Ges de Schwartzman e Rosenberg, que deu inicio a
Associacdo dos Amigos Autistas - AMAs (1983) e dos movimentos de autistas com a
implantacdo dos modelos Tratamento e Educacao para Autista e Criangas com Déficits

Relacionados a Comunicagdo - TEACCH e Applied Behavior Analysis- ABA.

2.2 O Cérebro da Crianca

Diante de toda a complexidade do autismo, com suas especificidades, enfatiza-se a
neurociéncia com suas contribuicdes para refletir sobre as estruturas anatémicas,
fisiologicas, os mecanismos moleculares e as implicagdes para o desenvolvimento

cerebral das criangas.

Relvas (2017) afirma que:

“Q cérebro é formado por uma estrutura anatémica, fisica e organica, corporal, e a mente € construida em
um ambito subjetivo, abstrato que reside nesse 6rgdo, tendo uma relacao interdependente a afetividade para
seu funcionamento pleno e saudavel.”( Relvas, 2017, p. 38).

A mesma autora, esclarece que o cérebro infantil tem uma grande quantidade de sinapses,
que resultam uma troca de impulsos elétricos e quimicos. Esses sinais elétricos, quando
estdo em harmonia e sdo proporcionais entre as areas cerebrais, possibilitam uma

condicdo de equilibrio cerebral, o que significa a estabilidade psicofisica e garante a
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condicdo de salde mental e fisica entre os neurénios provocada pelos estimulos, e que o

cérebro, em sua fase de desenvolvimento, é plastico. (Relvas, 2017).

A neurociéncia vem promovendo estudos criteriosos do cérebro, permitindo a
compreensdo dos mecanismos cerebrais e da aprendizagem. Para entender como o
cérebro aprende, é preciso saber sobre a fisiologia do Sistema Nervoso Central - SNC,
que é o responsavel pelo comportamento humano. Cada tipo de habilidade ou

comportamento pode ser relacionado a certas areas cerebrais.

Relvas (2009), descreve que o cortex cerebral € estruturado em &reas que possuem
funcbes receptivas, integrativas, motoras e comportamentais. Essas estruturas séo
responsaveis por todos os atos conscientes, pelos pensamentos e pela capacidade de
darmos respostas a quaisquer estimulos do ambiente de forma voluntaria.

A mesma autora afirma que existe um verdadeiro “mapa cortical”.

“com partes definidas em nivel anatémico e fisiol6gico, entretendo todo mapa, estad constantemente mais
ou menos ativado, de acordo com a atividade que o cérebro desempenha, uma vez que, ha interdependéncia
e a necessidade de integracdo constante de suas informagdes diante dos mais simples comportamentos”.
(Relvas, 2009, p. 42).

Lent (2010) e Relvas (2009), descrevem as areas cerebrais em lobos conforme podemos

verificar no quadro abaixo:

FISIOLOGIA DOS LOBOS CEREBRAIS

Lobo Frontal Responsavel pela elaboracdo do pensamento, planejamento e
programacéo das demandas e emog0es do cotidiano.
Responsavel pelas funcGes motoras, de expressdo linguistica,
memoria, fungéo de planejamento mental do comportamento.
Lobo Parietal Responsavel pela sensacdo de dor, pressao, temperatura, tato e
paladar, esta associado a l6gica matematica.

Sensibilidade corporal e reconhecimento facial.

Lobo Temporal Responséavel pelo sentido da audigéo, reconhecendo a intensidade
do som e tons especificos. Essa regido também exerce a fungédo
no processamento da emoc¢éo e memoria.

Fungdes relacionadas com a audicdo e aspectos elaborados pela
visdo, a compreensao linguistica e alguns aspectos da memoria.

Lopo Occipital Responsavel pela visdo e seu processamento.
Lobo Limbico Responsavel pelo comportamento das emocdes, da sexualidade e
da memoria.

Quadro 2 - Mapa Cortical - Adaptado pela Autora
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A percepcdo, a memdria, o raciocinio, dependem da fisiologia neural. Os autores Brites
e Brites (2019) revelam que as células nervosas, para obterem o bom desempenho
precisam ser sustentadas e direcionadas entre si pelas células glias, que garantem uma
arquitetura e um alicerce para se desenvolverem e amadurecerem, pois tém a funcéo de
processar, armazenar e literalmente limpar os residuos acumulados em seu redor, apés de
intensas e ininterruptas horas de trabalho. Essa estrutura neural, permite que o neurénio
desenvolva as suas atividades sem interferéncia, livre para se ramificar e readaptar o seu
crescimento as demandas e exigéncias comandadas pela programacgédo genética e pelos

estimulos que vém do ambiente externo.

Lampreia (2008) constata que, nos primeiros cinco anos de vida, o cérebro da crianca esta
numa fase de inquietacdo do desenvolvimento com enorme plasticidade, em constante e
complexa modificacdo. Assim, para se obter um bom funcionamento é necessario que

todo mecanismo cerebral esteja em harmonia.

Lent (2010, p.148), declara que

“As células do sistema nervoso ndo sdo imutaveis, COmo se pensava ha algum tempo. Muito pelo contrario,
séo dotadas de plasticidade. Isso significa que os neurdnios podem modificar, de modo permanente, ou pelo
menos prolongado, a sua fungdo ou forma, em resposta a agdes do ambiente externo. A plasticidade é maior
durante o desenvolvimento, e declina gradativamente, sem se extinguir na vida adulta.”

Pinheiro (2007, p. 44) expressa que o0 cérebro é capaz de se reorganizar:

“O cérebro em desenvolvimento ¢ plastico, ou seja, capaz de reorganizacdo de padrdes e sistemas de
conexdes sindpticas com vista a readequacdo do crescimento do organismo as novas capacidades
intelectuais e comportamentais da crianga”.

Portanto, 0s neurdénios em periodo de desenvolvimento, tendem a apresentar maior
adaptabilidade em comparacdo cm as células maduras, e durante o periodo critico,

possuem uma plasticidade mais potencializada.

Piaget e Inhelder (2007, p. 11) trazem neste sentido a perspectiva de que:

“Q desenvolvimento mental no decorrer dos dezoito primeiros meses a existéncia é particularmente rapido
e importante pois a crianca elabora, nesse nivel, o conjunto de subestruturas cognitivas, que servirdo de
ponto de partida para as suas construgdes perceptivas e intelectuais ulteriores, assim como certo nimero de
reacOes afetivas elementares, que Ihe determinardo, em parte, a afetividade subsequente.”

24



2.3 O Cérebro da Crianca com PEA

Segundo Brites e Brites (2019) a crian¢a com PEA, néo é capaz de processar corretamente
as informac0es, por causa da dessincronizacdo das estruturas cerebrais, e pode demorar

para realizar as atividades e compreender os processos sociais do ambiente.

Algumas pesquisas sinalizam que o cerebro da pessoa com PEA, parece ter um
comprometimento no funcionamento dos “neurOnios-espelho”. Estes neuronios-espelho
sdo responsaveis pela execucdo e assimilacdo das acdes e emogdes, permitindo uma
identificacdo com os sentimentos das outras pessoas. Assim, criangas diagnosticadas com
PEA possuem comprometimento do significado social, do comportamento e das emogdes

dos sujeitos.

Caminha (cit. in Lampreia 2008), acrescenta que 0s comportamentos estereotipados e
autoestimulatdrios, tipicamente observados nos individuos com PEA, também poderiam

ser explicados por prejuizos no sistema limbico.

2.4 Neuroplasticidade e Poda Neural

De acordo com Begega 2013 (cit. in Castro 2020), a capacidade que o cérebro possui de
sofrer mudancas ou adaptacOes por meio de alteracdes fisioldgicas, através da interacdo
com 0 meio ambiente, denomina-se neuroplasticidade. Segundo a mesma autora, esse
fendmeno é caracterizado por um processo dindmico, possibilitando uma adaptacdo a

diferentes vivéncias que contribuirdo para a aprendizagem ou o “re-aprender.”

A mesma autora ainda aponta para que, na infancia, periodo em que as conexdes neurais
estdo “mais favoraveis” para a aprendizagem e adaptacao, os sistemas neurais estao “mais
dispostos” a aprender ou a se adaptar. Este facto deve-se a plasticidade cerebral, ou seja,

a neuroplasticidade.

A autora explica que a motivacgdo externa e um ambiente rico, sdo fundamentais para a
plasticidade cerebral, pois quando uma crianga vive experiéncias novas, o cérebro cria

redes neurais e fortalece essa trajetoria, possibilitando a adaptacéo e a aprendizagem.

De acordo com Begega 2013 (cit. in Castro 2020), esse crescimento neural acontece na
primeira infancia, seguida de etapas do desenvolvimento e, mais adiante, na consolidacéo

de conexdes neurais que sdo carregados na fase adulta.
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Por fim, garante que o progndstico mais positivo esta relacionado com a idade e o inicio
do tratamento, pois quanto mais precoce é a intervencao, mais resultados satisfatorios,

como mostra a figura abaixo (retirado de Alves, 2013, com autorizacdo da autora).

RISCO DE DOENCA CRONICA
NAD TRANSMISSIVEL

Adulto SEM INTERVENGAO
i/
I
/ =
Jr.-r INTERVEMCAOQ TARDIA
e J /| Impacto para intervencio
il "
nfancia Vs / tardia para grupos
& ;oS
Adolescéncia / !

f.-‘ INTERVENCAD PRECOCE
/| Intervengdo precoce melhora
a capacidade funcional & as
respostas a novos desafios

CURSO DA VIDA

Dezenvolvimento da Plasticidade

| Rezposta Inadequada a novos desafios. |

Figura 2- Intervencdo Precoce da PEA — Adaptado pela Autora

Berger, Rohn e Oxford (2013) constatam que no primeiro ano de vida do bebé, o cérebro
forma as sinapses, ligacdes neurais, cuja funcdo é conduzir a informacao que circula entre

0 cérebro, o sistema nervoso central e o organismo.

Nesta fase do desenvolvimento infantil, o bebé apresenta o dobro de sinapses de um
adulto, aumentando a neuroplasticidade. Esse facto ocorre porque o cérebro estabelece
circuitos para varias acdes comportamentais, pois ndo estd definido sobre quais as
necessidades que a crianca terd no futuro. Esse excesso funciona como um reserva de

conexoes.

Nas suas investigacOes Berger, Rohn e Oxford (2013) identificam que com 0 avango da
idade, no decorrer do desenvolvimento em que a crianca recebe estimulos de
aprendizagem, o cérebro reconhece quais as conexdes que tém sido utilizadas com mais
frequéncia e potencializa esses circuitos em forma de memoria. As habilidades que néo
sdo estimuladas vao sendo desativadas e excluidas pela poda neural. A poda neural,
consiste no processo de reducao das conexdes neuronais, pelo facto de ndo estarem a ser

utilizadas. Esse corte pode acontecer varias vezes ao longo da vida do ser humano,
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podendo ocorrer de forma mais incisiva aos 3 anos de idade e ou na adolescéncia, o que

é benéfico para o bom desenvolvimento cerebral.

Brites e Brites (2019), acrescentam que o cérebro humano, durante a fase de
desenvolvimento, passa por momentos de morte programada e previsivel das células
neurais, a cada semestre ou ano nos primeiros cinco a seis anos de vida. Essa poda neural
€ necessaria para que o cérebro possa abrir espacos para conexdes novas e vias mais

adaptadas.

2.5  Triade de Alteracbes Funcionais
Assumpcado e Kuczynsk (2015) apontam trés modifica¢cbes nos comportamentos que 0S
individuos com PEA podem apresentar:

e Modificacdo na Teoria da Mente;
e Modificacdo nas Capacidades da Teoria da Coeréncia Central;
e Modificagdo nas Fungdes Executivas.

2.5.1 — Teoria da Mente

Lampreia (2013), acredita que a Teoria da Mente (ToM) ¢é inata, pois o cérebro, desde o
nascimento do bebé, possui faculdades psicoldgicas, isto é, estruturas cerebrais para

linguagem, pensamento, iniimeros tipos de aprendizagens e Teoria da Mente.3

Os individuos com PEA apresentam falhas nesse sistema, comprometendo as acdes
relacionadas com o comportamento social geral e o desenvolvimento da linguagem.
(Assumpgéo, 2015 pag.116).

Alves (2013), contribui afirmando que para varios autores, os individuos com PEA
apresentam esta competéncia comprometida, ndo sendo capazes de se colocar no lugar do
outro nem elaborar hipoteses sobre as agdes dos seus pares (Begeer et al., 2011;
Blakemore & Frith, 2009; Frith 2006 cit. in Alves, 2013 ).

3 “A teoria da mente envolveria um mecanismo cognitivo que teria como uma das fungdes a habilidade de
pensar sobre os pensamentos ou de imaginar o estado mental de outro individuo. Dizer que uma pessoa
possui uma Teoria da Mente, significa dizer que ela tem uma habilidade inata de atribuir e interpretar
estados mentais, tais como, intencdes e crengas, emocdes, aos outros e assi mesmo. Segundo alguns autores,
0s autistas ndo possuem essa habilidade inata. Por isso, tém dificuldade em compreender as inten¢des dos
outros e 0s seus sentimentos, o que dificultaria as suas relagdes sociais (Happé, 1994; Frith 1997; Frith
Happé 1999).”
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Baron-Cohen (1992, 1995, 2008, cit. in Alves, 2013) relaciona a Teoria da Mente (ToM)
com a “mindblindess teory”, sugerindo que individuos com PEA apresentam ‘“uma
cegueira mental”, isto ¢, ndo sdo capazes de ajustar 0 seu comportamento aos demais,

revelando dificuldade em dar sequéncia as interacdes.

2.5.2 Teoria da Coeréncia Central

A Teoria da Coeréncia Central, para Assumpc¢édo e Kuczynski (2015), é a capacidade de
processar informagOes de modo a integrar os diferentes detalhes numa visao global e
coerente. Segundo 0os mesmos autores, os individuos com PEA tém dificuldade em juntar

partes da informagéo para obter o “todo”.

Baron-Cohen (2008 et al, cit.in Alves, 2013) acreditam que falhas na Teoria da Coeréncia
Central prejudicam a compreensdo do contexto social, justificando a inadequacgéo nas

respostas as situacdes sociais.

Para Happé e Frith (2006, cit.in Alves, 2013), criancas e adultos com autismo tém
dificuldade para compreender informagGes com coeréncia, parecendo apresentar
incompreensdo para assimilar o contexto de uma situacdo. Os individuos dentro do
espectro ficam “presos” em pequenos detalhes, impossibilitando-os de entender uma

situacdo ou assunto no conjunto.

Assim, tal comprometimento vai ter um reflexo negativo nas habilidades sociais. A
comunicacdo ndo verbal, caracteristica do seres humanos, vai ser dificilmente
compreendida pelas pessoas afetadas pelas PEA. Esta andlise das expressdes faciais,
quando realizada de forma adequada, permite estabelecer relacfes acerca de estados e

atribuicdes mentais.

2.5.3 Funcdes Executivas

As Funcdes Executivas (FEs) sdo meios de cognicao superiores, responsaveis por regular
as acOes humanas e propiciam a interacdo do individuo com o mundo externo. Entende-
se por cognicdo 0 conjunto de atividades cerebrais que englobam aquisicéo,
armazenamento, retencéo e uso do conhecimento (Caffarra, Vezzadini, Dieci, Zonato e
Venneri, 2002).
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Cherkes-Julkowski (2005, cit. in Klein 2006), propdem-nos que o cortex pré-frontal é a
regido do cérebro que estd interligada ao funcionamento executivo. Esta regido é

responsavel pela organizacao da cognicdo e administracdo das fungdes executivas.

Strauss (2006, cit.in Assumpcdo e Kuczynki, 2015), afirma que grande ndmero de
estudiosos considera que as funcbes executivas, pertencem a um sistema que atua na
capacidade de supervisionar toda arquitetura do processamento cerebral e habilidades

fundamentais para a execucdo de comportamentos com um propdsito.

O funcionamento executivo, pode ser analisado por meio de diversos dominios

cognitivos, a saber:

Processos Atencionais A atencdo é o dominio cognitivo com mais facilidade de
alteracOes. A avaliagéo desta fungéo deve ser realizada com
cuidado, pois varios fatores podem comprometer o
resultado (ansiedade, irritabilidade, cansago e outros). A
atencdo é dividida em: Atencdo Sustentada ou Concentrada
e Atencdo Alternada ou Dividida.
A Atencdo Compartilhada (habilidade de compartilhar o
foco atencional) é importante para a condi¢do precursora
da capacidade de desenvolver a Teoria da Mente.

Memoria Operacional Entende-se por Memoria Operacional (Memoria de

ou Memoéria  de Trabalho), a capacidade de manipulacdo mental de

Trabalho informacbes. Esse tipo de memdria esta diretamente
relacionado com o armazenamento temporario de uma
informacgdo para que as operagbes mentais possam ser
executadas nesse periodo.

Flexibilidade A Flexibilidade Cognitiva consiste na mudanca do pensar e

Cognitiva agir e pondera diversas perspectivas para tomada de deciséo.

Planejamento Essa funcdo consiste na habilidade de elaborar mentalmente
uma maneira de executar uma atividade a fim de alcangar um
objetivo.

Inibicdo Capacidade de eliminar uma atitude (resposta habitual) em

Comportamental prol de uma atitude (resposta) mais adequada.

Categorizacao Essa habilidade estd relacionada a generalizacdo e a
abstracéo.

Fluéncia Verbal Funcdo que assegura a expressar uma Série de

comportamento dentro de regras estruturadas.

Quadro 3- Funcionamento Executivo - Elaborado pela Autora

Alves (2013) afirma que, interligado ao planejamento, podemos identificar agdes
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motoras, de atencdo e de pensamentos. Na ética da autora, acompanhar a acdo inclui: um
planeamento, a execucdo desse planeamento e o foco centrado no tema do plano. De
acordo com esta perspectiva, individuos com PEA possuem dificuldades de planear acdes

e sustentar a atencdo, ocasionando para isso, défices na funcao executiva.

Neste panorama, sobre o presente conceito, 0s individuos com PEA possuem atitudes e
comportamentos constantes, pois estdo presos em certas situages, ndo apresentado

versatilidade para elaboracéo de outras acoes.

2.6 Orientacgéo Social

Mercadante e Rosario (2009) consideram que a Orientagdo Social (OS) é um
comportamento importante do processamento de informacdo social, caracterizado pela
relacdo diddica que se estabelece entre os cinco e sete meses de idade. Por meio da
organizacdo dos receptores sensoriais, que irdo se focar em uma pessoa ou acontecimento
social, o bebé responde através do seu interesse, acao de escolha, ativa para os estimulos

sociais, como por exemplo, girar a cabeca, quando é chamado pelo seu nome.

Segundo os mesmos autores, as interagdes sociais durante essa fase do desenvolvimento
infantil da comunicacéo, sdo iniciadas pela relagédo face a face. Nesse momento o bebé se
envolve nesse processo, e a sua atencdo serd estabelecida entre ele e 0 seu parceiro

social/o outro, onde é possivel participar de trocas afetivas através das expressoes.

2.7  Integracéo Sensorial

Ayres (1979), desenvolveu o conceito de que a Integragdo Sensorial influencia os
comportamentos e aprendizagem das pessoas. Para autora, a Integracdo Sensorial é um
processo cerebral, que leva a organizacao e interpretacdo da informacao que recebemos
dos sentidos. Esse conceito nos ajuda a compreender o desenvolvimento da crianca e a
forma como ela responde as diversas solicitagbes do meio, colocando o foco no
processamento das sensacdes. Esta compreensao permite que se desenvolvam abordagens

que auxiliem a crianca a dar respostas cada vez mais adaptadas as exigéncias do meio.

Serrano (2016), constata que temos sete sentidos: tato, visdo, audi¢do, gustacéo e olfato,
além do sistema vestibular e propriocepcdo. Sem estes dois Ultimos ndo conseguiriamos

manter-nos contra a gravidade, andar e segurar objetos.
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Ayres (1979), explica que:

“O sistema vestibular tem recetores no ouvido interno e ¢ estimulado pelos movimentos da cabega, pescogo,
olhos, e movimentos do corpo no meio. Responde & forca da gravidade e registra a posi¢do que 0s n0ssos
corpos tém em relagdo a Terra. A informacao vestibular ajuda-nos a manter o equilibrio e informa-nos se
estamos em movimento ou parados, a que velocidade e em que dire¢do nos movemos.” (Ayres, 2018 p.17)

“O termo propriocepgdo refere-se a consciéncia do nosso proprio corpo. Os recetores desse sistema estéo
localizados nos mdasculos, articulacbes e ligamentos. (...) O sistema proprioceptivo da-nos também a
informagc&o sobre a forca que exercemos quando fazemos nossas atividades. .E gracas a esse sistema que a
crianga consegue graduar automaticamente a postura e a for¢a quando faz uma atividade, como, por
exemplo pintar e escrever, exercendo a pressdo adequada com a caneta. [...]” (Ayres, 2018, p.20.)

Considerando a modulacéo sensorial, isto é, a forma inconsciente que nosso sistema
nervoso é capaz de filtrar a intensidade das sensacfes que recebe, mantendo-se atento a

mais importante em um determinado momento.

As criancas com PEA tendem a responder de forma exagerada ou diminuida aos
estimulos, pois tém dificuldades na modulacdo sensorial, podendo muitas vezes,
sobrecarregar a crianca aumentando seu alerta, ou ao contrario, deixando-a ausente ao

(ue se passa a sua volta.

2.8 Diagnostico da Perturbacdo do Espectro do Autismo

Segundo o DSM — 5 (2014), os défices de desenvolvimento podem variar, desde
limitagdes muito pontuais na aprendizagem ou nas adaptacoes de fungdes executivas, até
deficiéncias globais em habilidades sociais ou inteligéncia. Criangas com Perturbacéo do
Espectro do Autismo frequentemente apresentam transtorno do Desenvolvimento
Intelectual (DI), podendo clinicamente incluir sintomas de excesso e de atrasos, defices

em atingir niveis esperados.

Assuncdo e Kuczynski (2015), consideram que desde o nascimento ou no inicio da
infancia, os sintomas da PEA estdo presentes - comprometimentos sociais e de
comunicagdo e interesses reduzidos, fixos e intensos e comportamento constantes.
Entretanto podem nédo se apresentar de forma completa até que as necessidades sociais
ultrapassem e excedam o limite de suas capacidades. Assim, muitos dos diagnosticos
tornam-se tardios, por conta do apoio e intenso estimulo de pais e cuidadores,

desenvolvendo as habilidades sociais minimas.

Segundo Brites e Brites (2019), as escalas de triagem e diagndstico, sdo instrumentos que

descrevem melhor determinadas condicBes meédicas ou ndo médicas e servem de
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parametros mais objetivos e minuciosos para investigar determinada doenca ou transtorno
comportamental. Segundo 0 mesmo autor, essas escalas devem ser readaptadas de acordo
com a lingua, valores e culturas e precisam ser submetidas a processos cientificos de
confiabilidade e validagdo (normatizacdo). Ainda sinalizam que as escalas ndo séo
realizadas para fechar um diagndéstico, mas sdo fundamentais para auxiliar o profissional
que avalia sobre as caracteristicas que ele deve considerar, na suspeita de um transtorno

ou doenca.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas (CID -11), entrou em vigor em
janeiro de 2022 e sinaliza a nova versdo para diagnosticar a PEA. Essa configuracdo da
classificacdo unifica os diagndsticos de Perturbagdo de Espectro do Autismo, cujo codigo
€ 6A02, (Autism Spectrum Disorder — ASD). As possiveis classificagdes do transtorno

estdo relacionadas com os prejuizos na deficiéncia intelectual e linguagem funcional.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS

E DE PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE

PEA NA CID 11 (versao do Brasil)

6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (PEA)

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
auséncia de linguagem funcional;

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
auséncia de linguagem funcional;

6A02.Y — Qutro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

Quadro 4 - Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude

2.9 Childhood Autism Rating Scale — CARS

A Childhood Autism Rating Scale (CARS), foi elaborada por Schopler, Reichler e
Renner (Schopler, et al, 1980). Esta escala serve como um instrumento de avaliacao

e diagndstico do PEA, com o objetivo de identificar criangas com o transtorno,
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classificar o nivel de gravidade e elaborar um plano terapéutico. E bastante confiavel
no universo das escalas ligadas a identificacdo das PEA e de maior validacdo e
preferéncia. E aplicada em criancas com a faixa etaria a partir dos 2 anos de idade
(Bueno, 2019).

A escala apresenta 15 niveis de habilidades e subitens de classificacdo, que servem
para diagnosticar o nivel de desenvolvimento da crianca, relacionado com cada item,

conforme veremos no quadro abaixo.

As pontuacBes de cada item da escala, que totalizam 15, somam o maximo de 60
pontos e, a “nota de corte” para diagnosticar o PEA em uma crianca, deve estar entre

30 — 36,5 pontos. Para cada sub pontuacdes, atribui-se de 1 a 4, sendo:

e 1alb5-Limite Normal

e 2a25-—Prejuizo Leve

e 3a3,5-Prejuizo Moderado
e 4 —Prejuizo Severo

A pontuagdo das sub escalas, podem ser “quebradas”, ou seja, 1,5 ao invés de 2 e 2,5
ao invés de 3, utilizadas para situa¢des no “limiar”, como por exemplo, se determinado
comportamento nao é tdo leve (2), mas também ndo chega a ser moderado (3), sendo

avaliado com um “leve carregado”. Nesse caso, podemos pontuar “2,5”. Apés a

pontuacdo de cada subescala, faz-se 0 somatorio para o diagnostico (Bueno,2019).

A estimativa classificatoria do resultado total é:

* Menor que 30 pontos = sem autismo
* Entre 30 e 35 = autismo leve a moderado
* Entre 36 e 60 = autismo moderado a severo

Bueno (2019) afirma que:

“Esta classificacdo é uma estimativa, devendo ser confirmada por avaliagdo clinica feita por um
profissional qualificado (geralmente um psiquiatra ou neurologista infantil), pois resultados limitrofes
podem nao ser precisos. Por exemplo, se a pontuacdo obtida é 29, pode ou ndo haver autismo presente;
se a pontuacdo é 32, uma avaliagdo clinica mais cuidadosa determinaré se a crianga apresenta autismo
leve ou mais projetado para o0 moderado. Entre 36 e 60 hd ampla variacéo do quadro, de moderado a
grave, devendo o nivel de severidade ser determinado pelo médico. Sobretudo, o carater subjetivo de
observacdo e interpretacdo aplicado nas pontuagdes atribuidas a cada item, especialmente por pessoas
ndo pertencentes a area de salide mental, pode alterar a pontuacdo para mais ou para menos, de forma
gue nada substitua o olhar profissional de um médico especializado em autismo”.

A pontuacdo do CARS estd baseada no comportamento que a crianca apresenta e/ou ndo

apresenta, tais como: ndo apresenta alteracbes no comportamento; presenca leve de
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alteragcbes no comportamento; presenca moderada de alteragdes no comportamento e

presenca muito acentuada/severa de alteragfes no comportamento.

Assuncao (2015) descreve que de acordo com DSM — 5 (2014), o autismo é representado

por uma Unica categoria de diagnéstico, que englobam um conjunto comum de sintomas.

Assim, vejamos no quadro abaixo os graus de severidade da Perturbacdo de Espectro do

Austista.

GRAVIDADE COMUNICACAO SOCIAL

DO PEA

NIiVEL 3
Exige

suporteintenso

Graves défices em comunicacdo
verbal e ndo verbal, implicando
graves prejuizos no funcionamento
social; interacbes sociais muito
limitadas e minima resposta social ao
contacto com outras pessoas.

COMPORTAMENTOS
REPETITIVOS E INTERESSES
RESTRITOS

Preocupagdes, comportamentos fixos e

repetitivos que atrapalham o funcionamento
das demais esferas. Intenso desconforto
quando rituais ou padrdes sdo alterados,
gerando dificuldade na redistribuicdo dos
interesses para outros focos rapidamente.

NIVEL 2
Requer suporte
grande

Grandes prejuizos em comunicagao
social, verbal e ndo verbal, que
surgem  sempre, mesmo  com
suportes, em locais limitados.
Observam-se respostas minimas ou
anormais com contacto social entre
outras pessoas.

Fixacdo frequente em preocupacdes ou
interesses, que interferem em Vvarios
contextos. Frustraces e desconfortos
quando  rotinas  sdo  interrompidas,
dificultando o redirecionamento  dos
interesses restritos.

NIVEL 1
Requer suporte

Auséncia de suporte local, o defice
social ocasiona prejuizos. Dificuldades
em iniciar relagfes sociais e clarog
exemplos de respostas ndo usuais e sem
aprovacdo do relacionamento social.
Apresenta menor interesse pelag
relagdes sociais.

Acdes e atitudes repetitivas interferem, de
modo pontual, no funcionamento dos
contextos. Resiste as tentativas de
interrupcdo dos rituais e ag
redirecionamento de seus interesses fixos.

Quadro 5- Niveis de Gravidade da Perturbacéo do Espectro do Austismo — PEA

2.10 Aquisicdo da Linguagem — Precursores da Linguagem

Segundo o DSM-5 (2014), as caracteristicas principais da Perturbacdo do Espectro do

Autismo, sdo prejuizos frequentes na comunicacédo social reciproca e na interacao social

e padrdes limitados e continuos de comportamento, interesses ou atividades. Os
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individuos, podem apresentar limitacfes na comunicacdo nao verbal, fundamental para

as interacOes sociais.

Os comportamentos, como contacto ocular, respeito pelas normas culturais, gestos,
expressOes faciais, orientacdo corporal e adequacdo da fala podem estar ausentes,
reduzidos ou manifestarem-se de forma atipica, o que pode caracterizar os precursores da

linguagem?.

Segundo o mesmo manual, um dos sinais precoces para a investigacdo do PEA, é marcada
pela auséncia da acdo de apontar, mostrar ou procurar objetos para compartilhar com
outras pessoas, assim como a dificuldade em acompanhar o gesto de apontar ou olhar o

dedo indicador dos outros.

Trevarthen et al. (1998), (cit.in Lampreia 2008), descrevem dois conceitos sobre o
desenvolvimento neurotipico do bebé: a intersubjetividade primaria e a secundaria. A
primeira corresponde a fase inicial do desenvolvimento infantil, processo esse que se
inicia com 0 nascimento e acontece até mais ou menos aos nove meses de idade. Esse
periodo € caracterizado pela relagéo diadica, entre somente a mae e o0 bebé, pois o objeto
ndo esta nessa interacdo e a comunicacdo processa-se face a face, com trocas de afeto

pelo olhar e a entonagéo de voz.

Em torno de um més e meio, o bebé é capaz de ter reacdo para as expressdes da face da
mé&e com emocdes proprias de sensibilidade, responsividade e expressividade emocional.
(Hobson et al, 2002 e Kascre 1995).

Trevarthen et al. (1998), (cit.in Lampreia 2008), afirmam que o bebé, aos nove meses,
entra na segunda fase, a intersubjetividade secundaria, cuja principais caracteristicas sdo
a protolinguagem e a relacdo tripartida (mae, bebé e objeto). Nesse periodo, o bebé e a
méae compartilnam a atencdo com o objeto e a partir desse momento o bebé passa a ter a
intencdo e reciprocidade, progredindo de um estagio de comunicacdo primitiva, sem
intencdo, para uma acdo intencional com consciéncia que sua atitude tem um carater

comunicativo. O bebé comeca a adquirir habilidades, sendo capaz de acompanhar o

4 A linguagem verbal ndo é um evento que surge de forma automatica. Entre o nascimento do bebé humano
e 0 uso da linguagem verbal ha um caminho sofisticado feito pela cognicdo. Séo etapas do desenvovimento
indispensaveis que nos ajudam a rastrear os riscos do desenvovimento da crianga e muitas vezes chegar ao
dignostico do PEA. Disponivel em: abcdclaudiamara.blogspot.com. Acessado em 26 de junho de 2022.
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apontar do adulto e seguir o olhar do mesmo, a fim de localizar um determinado alvo,

partilhando o olhar entre o objeto de seu interesse e a pessoa.

Lampreia e Lima (2008), afirmam que alguns pesquisadores apontam para a auséncia dos

comportamentos, referidos no quadro abaixo, para diagnosticar o autismo.

AQUISICAO DE LINGUAGEM

Precursores da Linguagem

Contato ocular Inicio da comunicacdo humana, considerada uma forma
sofisticada de interacdo social.

Sorriso Responsivo | Os sentimentos que o bebé expressa através do olhar sdo
fundamentais na interpretacdo e nas relacdes intersubjetivas.

Movimentos O bebé deve antecipar com gestos e olhar, o deu desejo de sair
Antecipatdrios do carrinho, ir para o colo da mée, do pai.

Atencéo Ao ser orientado a olhar para um objeto ou lugar, apenas pelo
Conjunta olhar do adulto ou dividir a atencdo entre o objeto e o adulto.
Atencéo A AC é uma relacdo triade que se define como a capacidade que

Compartilhada (AC) | o bebé demostra para orientar a atengdo de uma pessoa em
relacdo a um foco/brinquedo.

Apontar Declarativo | O bebé aponta para mostrar 0 que deseja. Nesse caso 0 bebé
compartilha com o outro algo que considera interessante.
Apontar Imperativo | O bebé aponta para representar uma solicitacdo, um pedido.
Nesse caso 0 bebé insiste no seu proposito até ser atendido.
Imitacdo O bebé deve ser capaz de imitar, pois a imitacdo é uma
habilidade importantissima para o processo de aprendizagem.
Essa habilidade requer habilidades como interacdo social,
atencdo e memoria.

Quadro 6 - Quadro de Habilidades da Linguagem

2.11 Padroes Restritos e Repetitivos de Comportamento

De acordo com 0 DSM-5 (2014):

“A Perturbagdo do Espectro do Autismo também é definida por padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades que mostram uma gama de manifestacfes de acordo com a idade
e a capacidade, intervencdes e apoios atuais. Comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem
estereotipias motoras simples (por exemplo, abanar as maos, estalar os dedos), uso repetitivo de objetos
(por exemplo, girar moedas, enfileirar objetos) e fala repetitiva (por exemplo ecolalia, repeticdo atrasada
ou imediata de palavras ouvidas, uso de “tu” ao referir-se a si mesmo, uso estereotipado de palavras, frases
ou padrdes de prosodia). Adesdo excessiva a rotinas e padroes restritos de comportamento podem ser
manifestados por resisténcia a mudangas (por exemplo, sofrimento relativo a mudangas aparentemente
pequenas, como embalagem de um alimento favorito; insisténcia em aderir a regras; rigidez de pensamento)
ou por padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo, perguntas repetitivas,
percorrer um perimetro).”(p.54).
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Considerando a citacdo acima, é importante a avaliacdo neuroldgica, a fim de observar o
nivel do desenvolvimento do sujeito, a maturagdo do comportamento, as condi¢bes do

ambiente em que vive e a técnica utilizada no decorrer do exame.

Para Ajuriaguerra (1977, p.209), a avaliagdo é fundamental, pois os individuos com esses
movimentos atipicos tém particularidades e esses comportamentos podem ser

confundidos com maneirismo, héabitos, tiques ou comportamentos obsessivo-compulsivo.

Cabe ressaltar que geralmente, as estereotipias, manifestacfes de carater autorregulador,
interferem na vida do individuo em todos os @mbitos: em nivel particular, no ambiente

familiar e social.

2.12  Perfil Psicoeducacional Revisado — PEP-R

O PEP-R (Shopler & Reichler, 1979) é um instrumento de avaliacdo voltado para
individuos com suspeita de PEA ou outros distarbios do neurodesenvolvimento. O
resultado do teste possibilita descrever padrdes e irregularidades de comportamento que

comprometem a aprendizagem.

O Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) possui uma aproximagéo
desenvolvimentista. Esta abordagem possibilita descrever e compreender os padrdes de
aprendizagem desnivelados, presentes em criangas com PEA ou transtornos do
desenvolvimento semelhante. Este instrumento é um inventario de comportamentos e
habilidades, elaborado para identificar padrdes de aprendizagem irregulares e

idiossincraticos.

Pode ser aplicado em criancas dentro da esfera de idade cronoldgica de seis meses e sete
anos. Os resultados alcangados, apds a aplicacdo do teste, possibilitam a elaboracdo de
um Plano de Intervencédo Psicoterapéutica e Plano de Ensino Individualizado -PEI, para
os individuos, pois nele séo indicadas informacdes pertinentes ao funcionamento das

areas de desenvolvimento, a saber:

o Imitacéo

Percepcéo

Motricidade Fina
Motricidade Grossa
Coordenacao Olho-Mao
Desempenho Cognitivo e
Cognigéo Verbal.
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O inventario contempla também niveis de anormalidade nas areas comportamentais a

saber:

Relacionamento e Afeto
Linguagem

Respostas Sensoriais

Brincar e Interesse por materiais.

O PEP-R para a PEA engloba ndo somente défices no desenvolvimento, mas também os
comportamentos atipicos. O diferencial do instrumento é que ele considera estes dois
aspectos: a escala de desenvolvimento, que traduz em que ponto a crianga esta
funcionando em relacdo as criangas tipicas de sua idade e a escala de comportamento, que
identifica a linguagem, o brincar, a integracdo sensorial e os demais interesses de uma

crianca.

Com o objetivo de superar as questdes decorrentes do uso de rigidos protocolos de teste
com criancas com PEA, os itens do PEP-R podem ser apresentados dentro de uma
estrutura flexivel para a aplicacéo, construida dentro do proprio instrumento. O PEP-R é
projetado para minimizar a quantidade e qualidade da linguagem necessaria para a
comunicagdo das instrucdes, pois os individuos com PEA apresentam, como uma das

caracteristicas, as dificuldades de linguagem.

Assim, o PEP-R proporciona uma maneira de registar as habilidades fracas e fortes, com
base nos equivalentes etarios aproximados, padronizados, a partir da amostragem dos
marcadores do desenvolvimento infantil. O funcionamento da crianca em cada area
funcional pode ser comparado com todas as outras areas funcionais, e o nivel de

desempenho pode ser medido pelo escore total de desenvolvimento total.

2.13  Progndéstico

Happé e Frith (2006), Baron-Cohen (2004) (cit. in Fuentes et al 2008) mostram elementos
que sdo como preditores do curso e do prognoéstico, essencialmente a presenca de
particularidades na linguagem por volta dos 5 ou 6 anos de idade, na cognicdo ndo verbal,

na dificuldade da condicdo e a resposta a mediacao educacional.
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Frith (2006), (cit. in Fuentes et al 2008) constata:

“que estudos a longo prazo sugerem que aproximadamente dois tercos das criangas com PEA tém um
prognostico pobre, sendo incapazes de viver independentemente, e que talvez somente um terco seja capaz
de atingir algum grau de independéncia pessoal e de autossuficiéncia como adultos; entre estes, a maioria
pode ter um desenvolvimento razoavel, com ganhos sociais, educacionais ou vocacionais apesar de
dificuldades comportamentais e de outra ordem. Para Frith (2006), uma minoria, cerca de um décimo de
todos os individuos com PEA, pode ter capacidade de exercer atividade profissional, com eficiéncia e ter
vida independente.”

Machado et al (2021) afirmam que o prognostico dos individuos com PEA esta
relacionado com o apoio educativo adequado, variando desde intensidade leve até o nivel

mais Severo.
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3. BRINCAR E A APRENDIZAGEM

3.1 Conceito do Brincar

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou sua construcao.
[...] Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.” Freire, 1996

Santos (2010 cit.in Barbosa e Barbosa 2021), afirma que o brincar pode ter multiplos
enfoques: filosofico, psicoldgico, criativo, psicoterapéutico, pedagdgico, entre outros.
Esses enfoques, auxiliam as aprendizagens do sujeito. Filosoficamente, o ato de brincar
consiste em uma acao que contrap8e a racionalidade; ja na perspectiva socioldgica, este
mesmo ato auxilia na socializacdo da crianga e sua inser¢do na sociedade, na visao
psicoldgica, além do ato do brincar, o instrumento brinquedo, € um mecanismo facilitador
do desenvolvimento infantil. A criatividade construida a partir da a¢do do brincar,
contribuem para a construcdo de um ser criativo, pois quando ele brinca, trabalha a

imaginacao e descobre quem realmente é.

Por fim e ndo menos importante, ainda temos mais dois pontos de vista: o
psicoterapéutico, que constata que o ato de brincar na sua forma universal tem como
funcdo entender as criancas nos seus processos de desenvolvimento, tanto no ambito
pessoal como no relacional e dentro da visdo pedagogica, o brincar favorece o individuo

no seu processo de aprendizagem.

Para Winnicott (cit.in Newman 2003, p 70):

“O brincar é que é fundamental, e préprio da saude: o brincar facilita o crescimento e, portanto, a salde; o
brincar conduz aos relacionamentos grupais; o brincar pode ser uma forma de de comunicagdo na
psicoterapia; finalmente a psicanalise foi desenvolvido como uma forma altamente especializada de brincar,
a servico da comunicagéo consigo mesmo e com os outros.(PR, cap.3)

Assim, o brincar esta no coracdo da intervencéo, pois a psicoterapia esta ligada a dois

individuos que brincam juntos. A mesma autora ainda afirma:

“A psicoterapia se realiza na sobreposi¢do de duas areas do brincar, a do paciente ¢ a do terapeuta. A
psicoterapia tem a ver com duas pessoas que brincam juntas. Em consequéncia, onde o brincar ndo é
possivel, o trabalho do terapeuta é dirigido no sentido de trazer o paciente de um estado em que ele nao

consegue brincar para um estado que ele é capaz de brincar”.(op. Cit)
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Barbosa e Barbosa (2021), afirmam que o brincar propicia vivéncias simboélicas
essenciais para a evolugéo do afetivo, do social, da psicomotricidade e da aprendizagem
das criancas, pois por meio da ac¢do do brincar, elas podem viver situacdes impossiveis
para a sua realidade, situacfes que possam integrar factos que aconteceram em sua vida,
ou ainda, brincar para aumentar o seu repertério de movimentos e acdes. Com a mediacgéo
do adulto, podem ocorrer situacdes de transposicéo de limites, ou seja, a crianca através
da percepcdo, da imitacdo e outros fatores, aprende e desenvolve-se por completo

ampliando experiéncias.

Para Froebel (1896), a brincadeira é o primeiro recurso na trajetoria rumo a aprendizagem.
Por meio do brincar a crianca diverte-se, elabora situacfes, recria cenarios do universo
real com o propoésito de compreendé-lo. Destaca 0 jogo simbdlico como suporte para o
desenvolvimento do imaginario infantil, sendo que os objetos construidos podem
transformar-se em temas de brincadeiras simbdlicas. Ressalta que é atraves da

manipulacgdo e da expressdo livre e simbdlica que a crianga cria seus proprios jogos.

Froebel sublinha , que pelo brincar e ao relacionar aos sons e ideias, a crianca pode
desenvolver a linguagem, a interacdo, e que por meio do brinquedo e da utilizagdo de

sons, a crianga cria um espago para expressar a sua voz e representar o seu imaginario.

Ao dizer que a brincadeira é a fase mais importante do desenvolvimento da crianga,
Froebel (1896) destaca a pureza do brincar:

“A brincadeira é a atividade mais pura, mais espiritual do homem neste estagio, e, a0 mesmo tempo, tipica
da vida humana como um todo — da vida natural interna no homem e em todas as coisas. Ela d&, assim,
alegria, liberdade, contentamento, descanso externo e interno, paz com o mundo. Acrianga que brinca
sempre, com determinacdo auto- ativa, perseverando, esquecendo sua fadiga fisica, pode certamente tornar-
se um homem determinado, capaz de auto sacrificio para a promocéo do seu bem e de outros. Como sempre
indicamos, o brincar em qualquer tempo nao é trivial, é altamente sério de profunda significacdo.” (Froebel,
1912, p.55).

Para Vygotsky (1987):

“Q brincar é uma atividade humana criadora, na qual imaginacdo, fantasia e realidade interagem na
producdo de novas possibilidades de interpretacéo, de expressao e de agdo pelas criangas, assim como novas
formas de construir relagdes sociais com outros sujeitos, criancas e adultos.”(Vygotsky, 1987, p.35)
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Para Piaget citado por Kishimoto (1996),

“A brincadeira ndo recebe uma conceituagdo especifica. Entendida como uma acdo assimiladora, a
brincadeira aparece como forma de expressdo da conduta, dotada de caracteristicas metaféricas como
espontanea, prazerosa, semelhantes as do romantismo e da biologia. (Kishimoto, 1996 p. 32)

3.2 Caracteristicas do Brincar

Brites (2020), descreve cinco caracteristicas do brincar, reportando a Dworetzky (1987)
ainda considerado nos tempos atuais. A primeira delas é a motivacdo intrinseca, a vontade
de brincar, que vem de dentro, mesmo que seja uma brincadeira mediada por um adulto.
A segunda esta relacionada ao afeto positivo, todos precisam divertir-se com a
brincadeira. A terceira esta na auséncia da lateralidade da brincadeira, pois ela ndo segue
um padrdo, uma sequéncia. A quarta denominada de meio/fim, isso significa que, para
quem esta envolvido na brincadeira, o ato é mais importante do que o objetivo em si. A
brincadeira é um meio e ndo um fim. A quinta e ultima caracteristica, o brincar € marcado

pela flexibilidade, cuja brincadeira se adapta ao contexto.

3.3 Categorizacéo do Brincar

3.3.1 O Brincar Social

“Aprendemos quando nos envolvemos ativamente no processo da produgdo do conhecimento por meio da
mobiliza¢ao de atividades mentais e na interagdo com o outro.” (Relvas, 2021)

Rubin (2001, cit.in Vieira 2018), classifica o brincar social em trés categorias: no brincar
solitario, a crianca brinca afastada de outras, permanecendo centrada somente no que esta
fazendo, ignorando as brincadeiras e as outras criancas; no brincar paralelo, a crianca
brinca sozinha, mas na companhia de outras, entretanto, esta atenta as brincadeira delas,
independente da distancia em que se encontram e brinca com brinquedos semelhantes,
podendo surgir um didlogo entre elas; no brincar em grupo, a crianga brinca em conjunto

com outras, com 0 mesmo objetivo.

Fonseca (2008) defende a ideia que a evolucdo da crianca decorre essencialmente das
vivéncias sociais, ou seja, da acdo e da mediatiza¢do que os adultos oportunizam. O adulto
proporciona um ambiente préprio para que se possa alcangar um conjunto de condicdes
por meio de estimulos, atividades e situagcfes, que sdo a base da construcéo do afetivo,

motor e cognitivo do individuo.
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3.3.2 O Brincar Cognitivo

Quanto ao brincar cognitivo, este pode apresentar quatro categorias: o brincar funcional,

o0 brincar construtivo, a brincadeira de faz de conta e o jogo de regras, tendo em conta o

objetivo da crianca ao longo da atividade (Brites, 2020).

Estas categorias, sdo das mais referidas por Piaget e entre 0s especialistas sobre o0 assunto,

conforme quadro abaixo:

CATEGORIAS

Jogo Funcional

DESCRICAO
Caracteriza pela brincadeira que envolve
movimentos musculares repetitivos, de
maneira espontanea.Exemplo: Quando o
bebé move os bragos, as pernas, agarra
objetos, brinca com as maos, emite sons.

IDADE

Comum nos dois
primeiros anos de vida

Brincadeira de

Faz de Conta

Também denominado de brincadeira da
fantasia ou brincadeira dramatica. A
brincadeira evolui a medida que o sujeito
é capaz de desenvolver a linguagem e a
suas habilidades, intengéo de
representacdo, isto é, de lembrar e criar
imagens mentais. Exemplo: Brincar de
super herdis, as casinhas, ficcionando a
representacdo das bonecas, entre outros
papéis.

Criancas de dois anos ja
brincam de faz de conta,
sendo que esse habito se
intensifica na idade da
pré-escola. Com o
tempo, as criangas
passam a se interessar
mais  pelos  jogos
formais com regras.

Jogo Construtivo

Trata-se da brincadeira pelo uso de
objetos e materiais para criar coisas.
Exemplo: Brincar com blocos de montar,
desenhar, montar quebra-cabeca.

Tem inicio por volta dos
quatro anos.

Jogos  Formais
com Regras

Refere-se as brincadeiras com normas e
penalidades conhecidas, marcadas pela
competicdo — da amarelinha & bolinha de
berlinde. Esses tipos de brincadeira exige
um nivel de socializacdo maior.

Fazem sucesso a partir
de sete anos de idade,
periodo que o individuo
ja abandonou a fase
egoceéntrica.

Quadro 7- Categorias do Brincar de Piaget - Adaptado pela Autora

Segundo Brites (2020) o brincar vem sempre acompanhado com a criatividade,

aumentando o nivel da brincadeira. No faz de conta, a diversao esta no processo, enquanto

no jogo de regras, estd na busca por resultados positivos.

A mesma autora garante que as criancas podem envolver-se em todas essas categorias,

ndo importando a idade, pois tais comportamentos ndo sdo exclusivos desta ou daquela

faixa etaria.
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Kishimoto et. al (2016), afirma que:

“A premissa de que qualquer conteudo pode ser ensinado a qualquer crianga de qualquer idade, desde
respeitadas as formas de pensar do sujeito que aprende envolve uma concepgdo de aprendizagem que
privilegia a exploracdo de solucéo de problemas.” (Kishimoto 2016, p.143)

Brites (2020), assegura que todas as categorias sdo importantes e demonstram que a
crianca esté se desenvolvendo adequadamente, ou seja, se uma crianga ndo se envolve

com nenhum grupo ou entéo ndo sabe brincar sozinha, é preciso averiguar 0s motivos.

Assim, podemos entender que o desempenho cognitivo esta relacionado com a

maturidade cerebral.

3.4 Comportamento Social no Brincar

Sarkis (2019), afirma que a acdo do brincar, € umas das fundamentais expressdes do
comportamento infantil e um dos fatores mais importantes para o seu desenvolvimento,
envolvendo aspectos fisicos, emocionais e intelectuais. Para a autora, & por meio do
lidico® que a crianca cresce, adquirindo com prazer e alegria o equilibrio entre ela e o

mundo.

Segundo Parten (1932), soci6loga norte americana, descreveu seis categorias do

comportamento infantil durante o brincar. No quadro abaixo, descrevemo-los:

COMPORTAMENTO DA CRIANCA NO FENOMENO DO BRINCAR

Desocupado A crianca brinca com seu corpo, observa objetos ou

pessoas ao redor gue captem o seu interesse.

Espectador A crianga observa um grupo de criangas a brincar, mas

mantem-se fora da acéo.

Brincadeira Solitaria A crianca brinca so, sem o desejo por colegas que

Independente estejam brincando ao seu lado.

3.A palavra ludica é de originaria do Latim ludus, e significa brincar, enquanto a palavra brincar significa

diversdo, recriacdo, distracdo, movimentagdo com alegria. Negri 2015p.18
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Brincadeira Paralela

A crianga brinca sozinha e de maneira independente,
mas da mesma atividade ou com 0S mesmos

brinquedos que as criangas ao seu redor.

Brincadeira A crianca brinca e conversa com outras criangas sobre
Associativa 0 que estdo brincando, entretanto ndo ha organizagdo
na atividade.
Brincadeira A criancga brinca em grupo, com diviséo de trabalho e
Cooperativa ou subordinacdo do desejo individual ao coletivo.
Organizada

Quadro 8 - Comportamento da Crianca no Fenémeno do Brincar

brincadeira

paralela

5

M brincadeire brincadeira

\QV? associativa cooperativa
. -

Figura 3 - Seis Tipos de comportamentos da Crianca na Brincadeira
https.://www.psicoedu.com.br » 2018/07 » 6-tipos-de-com

“ A participagéio social depende, em grande parte, da idade das criangas. Como regra geral, as criangas mais
novas brincam sozinhas ou em grupos paralelos, enquanto as mais velhas brincam em grupos mais
altamente organizados, no entanto, varia¢des individuais foram observadas.” (Parten, 1932, p.268)

Segundo Fortuna (2007cit.in Gimenes e Perrone 2017) a brincadeira é uma condicao para

que a vida aconteca, porque o brincar possibilita a concepcdo do mundo desejado,

associado a alegria da descoberta, da invencao e da criagdo de novas interagdes.

Por fim, segundo Perrone (2020), o brincar, fenémeno intrinseco a vida, permite vivéncias

livres, de prazer e aprendizagens, abracando as emoc0es, histdria e cultura, elementos

fundamentais a construcdo da identidade pessoal e social. Para a autora, as experiéncias
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sdo essenciais para o desenvolvimento da satde mental e fisica, sendo fator impactante

na vida do ser humano.

3.5 O Brincar e a Neurociéncia

“Brincar representa uma maneira universal para ajudar crianga desenvolver habilidades sociais,
explorar seu ambiente, fazer descobertas sobre 0 mundo e adquirir linguagem”. (Wolfberg, 2013).
Carrazoni (2018, cit.in Gimenes e Perrone 2020), afirma que a luz da neurociéncia, o
brincar tem papel essencial nos processos cerebrais, pois proporciona as constru¢es dos

caminhos neurais para a vida: a exploracdo do ambiente e a aquisi¢cdo da informacéo.

Segundo Relvas (2017), o brincar é fundamental na formacdo de arranjos sociais

neurotipicos e na ativacao da area responsavel pelas tomadas de decisfes e recompensa.

O brincar infantil permite que a crianca teste o seu limite e garanta o que € arriscado e 0
que é seguro. Alem disso, a mesma autora afirma que a a¢do do brincar capacita a crianca

no seu amadurecimento, estando apta para uma brincadeira mais complexa.

Carrazoni (2018, cit. in Gimenes e Perrone 2020), contribui descrevendo que o brincar
exercita habilidades motoras, mantendo o sistema nervoso de prontiddo, ritualiza

impulsos e interacdo social, simula padrdes de comportamento agressivo e sexual.

Para Relvas (2017), a brincadeira é o trabalho da crianca, e este brincar deve ser
agradavel, natural, proporcionando um crescimento com exceléncia na salide mental,
emocional e fisica. A autora, confirma que o cérebro da crianca nasce com uma
programacdo individual, por conta da constituicdo genética e 0 que assegura O
desenvolvimento da maturacdo neuroldgica € um ambiente rico em oportunidades,

experiéncias e vivéncias.

A mesma autora, explica que o cérebro é adaptavel e plastico e que a qualidade de
estimulos é fundamental para a aprendizagem saudavel e eficaz do bebé. O cérebro é
constituido por arcabougo anatémico, fisico, organico, corporal e a mente é construida
em um ambito abstrato, subjetivo, que existe nesse 0Orgdo, tendo uma relagdo

interdependente da afetividade para seu funcionamento saudavel e pleno.
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Carrazoni (2018), alerta que o brincar aumenta a autopercepcdo, a autoestima, 0
autorrespeito; melhora a saide mental e fisica; oportuniza a socializacdo. Favorece a
criatividade, a imaginacéo, a independéncia; constroi a resiliéncia. Ainda acrescenta que
a acdo do brincar proporciona oportunidade para enfrentar riscos e desafios, provocando
no individuo o desejo de encontrar respostas para novos desafios, oportunizando-o a lidar
com o novo. O autor garante também, que esse fendmeno previne acidentes, pois a crianca
conhece melhor o ambiente, possibilitando a avaliacdo de riscos. Sobretudo, o brincar
permite inimeras vivéncias inéditas, que promoverdo a inauguracao de novas sinapses,

interligando regides cerebrais a diversas habilidades e competéncias.

Fonseca (2008), afirma que o desenvolvimento infantil é o resultado das informacGes
recebidas (recepc¢do), através de um encadeamento e sincronismo dos processamentos de
maturacdo e hierarquizacdo. Apds esse momento, ocorrerd a elaboragdo/a integracao, que
resultard na transformacéo, isto €, na retroalimentacdo. Essa sequéncia de processos de

maturacgdo e etapas hierarquicas, compreende a integridade biopsicossocial.

Gimenes (2020) cita Winnicot (1968) e Piaget (1973, 1987, 2000) sobre o brincar:

O brincar constitui um aspecto universal da natureza humana (Winnicott, 1968), evidencia-se como um
desafio, gerando a necessidade de aprender a lidar com tensdes e frustragdes, visando a adaptacdo as
circunstancias. Concomitantemente, ativa os processos mentais de forma saudavel, enlagando o passado e
0 presente, que favorece o encontro de novos caminhos. Por essa 6Gtica, a situacdo- problema passa a ser
atraente e estimulante, motivado pela atencéo e o raciocinio, levando & autonomia e a uma dindmica de
personalidade mais competente, portanto mais criativa e saudavel (Piaget, 1973; 1987; 2001).

3.6 O Brincar e o Desenvolvimento Infantil

Wininicott (1982) afirma que a crianga constrdi experiéncia pelo brincar e que essa acéo

é uma parcela fundamental no seu desenvolvimento.

Para este autor (1982 p.163):

“A crianca adquire experiéncia brincando. A brincadeira € uma parcela importante da sua vida. As
experiéncias tanto externas como internas podem ser férteis para o adulto,mas para a crianga essa riqueza
encontra-se principalmente na brincadeira e na fantasia. ...Ao enriquecerem-se, as criangas ampliam
gradualmente sua capacidade de enxergar a riqueza do mundo externamente real. A brincadeira é a prova
evidente e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia.”

Piaget (1896-1980), afirma que a crianca participa ativamente no seu desenvolvimento e

que esse processo ocorre através da construgdo de saberes, dentro de seu potencial
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cognitivo. Para este autor, 0 conhecimento se da por acdes mentais ou fisicas (sensoriais).

A cada um desses fenémenos ele denominou de esquemas.

Moreira (1999, cit.in Sampaion 2021), explica que Piaget concebeu que as criancas
conquistam conhecimentos através de acdes fisicas ou mentais. Para Piaget, a base do
comportamento do homem séo as a¢cdes humanas, isto é, tudo no comportamento parte da
acdo. Cada acdo é um esquema, cuja a crianca identifica e categoriza 0s elementos
relacionando-os. Assim, acdes fisicas ou mentais, como olhar, ouvir, pegar, categorizar

elementos, sdo acOes considerados esquemas ( Bee e Boyd, 2011).

Lima (1999 cit. in Sampaio 2021), elucida que o comportamento (verbal, motor ou

mental), € uma estruturacdo dos movimentos da crianca em esquemas.

Por fim, Bee e Boyd (2011), afirmam que 0s nossos comportamentos e tomadas de
decisOes acontecem pelos esquemas, pois estes auxiliam na organizagdo dos nossos
pensamentos.No decorrer do desenvolvimento, a crianga passo a passo vai adquirindo
esquemas mentais complexos, como por exemplo, analise dedutiva ou raciocinio
esquematico, pois os seres humanos estdo sempre formando novos esquemas fisicos e

mentais durante a vida.

3.7 O Desenho Infantil segundo Luquet

De acordo com a Lei n° 13.257, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira
infancia, de 8 de margo de 2016, a primeira infancia consiste no periodo que abrange 0s
primeiros seis anos completos ou setenta e dois meses de vida da crianga. A crianca

experimenta muito mais do que expressa.

Bédard (2010, p. 36) afirma que no inicio, o facto da crianca sustentar um lapis na méo é
uma conquista e que na medida que ela vai se desenvolvendo, o desenho se transforma

num jogo, com tracos, formas, a fim de se expressar.

Rabello (2013), explica que desde de cedo, a crianca utiliza os objetos para “desenhar” e
faz de maneira indiscriminada, sem um objetivo. A mesma autora afirma que o desenho
€ 0 modo que a crianga tem de se comunicar e de se posicionar no mundo. Para ela, o

desenho € uma linguagem singular que nos possibilita conhecer o universo infantil e como
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a crianca se sente no mundo. O desenho é uma atividade que envolve a magia de

transformar tracos em historias, por meio de linhas, formas e cores.

Bédard (2010) afirma que o desenho representa, a mente consciente e faz mencgédo ao

inconsciente. A autora sugere que a crianca deve desenhar por prazer e recomenda deixar

gue sua imaginacao se manifeste com toda liberdade.

Assim, 0 processo de construcdo do desenho infantil passa por diferentes etapas, que

surgem ao mesmo tempo do seu desenvolvimento global, ou seja, o psicomotor, o

cognitivo e emocional.

Muitos sdo os autores que estudaram sobre a importancia do desenho no desenvolvimento

infantil, mas nesta pesquisa apenas apresentamos as fases do desenho na perspectiva de
Luquet (1969 cit.in Rabello 2013).

FASES DO
DESENHO

CARACTERISTICAS

INFANTIL
Realismo
Fortuito

Por volta dos 2 anos
de idade. Surge logo
apés a etapa da
rabiscos e das
garatujas.

Esta etapa é bastante significativa, pois tem como

caracteristica o reconhecimento das formas que
desenha, embora a crianga, ndo tem a intencdo
anterior a realizacdo do desenho. Nessa fase a
crianga jA comega a nomear seus desenhos. A
criangca ainda ndo possui a nocdo exata de como
fazer as formas para suas representagfes, entretanto
ao ver o desenho, nomeia. Essa nomeacdo pode
mudar conforme 0s momentos.

Realismo
Fracassado

Surge entre 3 e 4 anos

Os desenhos se tornam mais figurativos, entretanto
o0s rabiscos ndo desaparecem de vez, pois, por vezes,
eles complementam o desenho. A crianga ainda
rabisca, porque deve sentir-se mais confiante, pois
domina o que faz. Com o inicio da figuracéo, inicia-
se a construcdo de figuras humana com detalhes.

Realismo
Intelectual

Ocorre em torno de 4
anos de idade e se
estende até préximo
aos 10 anos.

A representacdo dos desenhos, construindo o que
sabe sobre um objeto e ndo necessariamente 0 que
vé. Ao desenhar, a crianca usa dos recursos:

1°) Plano Deitado: A crianca ndo faz as
perspectivas, desenha o que vé na realidade e como
consegue transpor para o papel.

2°) Fase da Transparéncia: A crianca faz nas suas
representacdes o que estd dentro e fora dos
desenhos.
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Realismo Aparece Nessa etapa, a crianca inicia 0 processo de se
Visual aproximadamente aos | submeterem as leis. Usa a perspectiva.

12 anos de idade Obs: Essa etapa é a Gltima fase do Grafismo Infantil,

iniciando as produc¢des dos adultos.

Quadro 9 - Fases do Desenho - Adaptado pela Autora

Exemplo dos desenhos infantis, segundo Luquet, das criancas que fizeram parte da

pesquisa:

AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA

Realismo Fortuito
FELIPE ALICE BERNARDO

03 anos e 10 meses 04 anos e 1 més 03 anos 2 meses

Quadro 10 - Desenho das Criancas da Pesquisa — Avaliacao Psicopedagdgica

EVOLUCAO DO GRAFISMO

FELIPE ALICE BERNARDO

T

Fase Visual Fase Intelectual Fase Intelectual

10 anos e 10 meses 7 anos e 1 més 8 anos

Quadro 11 - Desenho das Criancgas da Pesquisa — Evolug@o do Grafismo

“Por tras da méao que pega o lapis, dos olhos que olham, dos ouvidos que escutam, ha uma
crianga que pensa.” (Ferreiro, 1986 p.68.)
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Alexandroff (2010) esclarece que os estagios do desenvolvimento do desenho de Luquet
(1969), ndo sdo rigidos, pois cada etapa pode prolongar-se apesar da etapa seguinte ja ter

comecado.

3.8 A Funcéo do Brincar

Segundo Barbosa e Barbosa (2021), as criangas brincam para fortalecer o vinculo,
integrar dificuldades afetivas, cognitivas e sociais. Brincam para extravasar tensoes e, a
partir disso, acomodam e adaptam seus movimentos, acOes e discurso. As autoras
afirmam que o brincar simbolico nos leva a imaginacéo e consequentemente a criagdo, e

que esta possibilidade de criar vem da liberdade de expresséo; afetiva, intelectual, fisica.

Cornelsen (2021, cit.in Barbosa e Barbosa 2021), comenta que para Piaget (1970), a
construcao simbolica acontece quando brincamos do imaginario ao real, enquanto, para
Lapierre e Aucounturier (2002), o jogo simbdlico corporal possibilita trocas entre o
sujeito consigo mesmo, numa construcdo relacional que possibilita a evolugdo da

aprendizagem por meio da autonomia do ser.

Vygotsky (2009, cit. in Maia e Viera 2021) também reitera esta proposicdo, ao sustentar
que a criacdo ocorre sempre que a crianca utiliza a imaginacdo, como propoésito de
combinar, modificar e criar algo novo, por mais simples que seja, além de afirmar que as

bases da criacdo estdo na habilidade de se combinar antigo com o novo.

Segundo o mesmo autor, o produto criativo ndo é fruto de iluminagdo e, sim, esta
relacionado com a capacidade do homem de reelaborar e criar, com elementos de

vivéncias anteriores.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC - 2018) afirma:

“Brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes espacos e tempos, com diferentes parceiros
(criangas e adultos), ampliando e diversificando seu acesso a producdes culturais, seus conhecimentos, sua
imaginacao, sua criatividade, suas experiéncias emocionais, corporais, sensoriais, expressivas, cognitivas e
relacionais e é nesse ponto que iremos focar.” (Brasil, 2018, p. 36)

O brincar é Unico e abrange todos os enfoques acima, ampliando todas as areas de

conhecimento que estudam sobre a tematica.
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3.9 O Brincar e a Emocéo

“A aprendizagem ¢ uma modificagdo entre os neurdnios, formando uma rede de interligacdes que podem
ser evocadas e retomadas com relativa facilidade e rapidez. Todas as areas cerebrais estdo envolvidas no
processo de aprendizagem, inclusive a emogdo.”(Relvas)

Gimenes e Perrone (2020) escrevem que Piaget (1978) Vygotsky (1991) e Wallon (1995),
concordam que as criancas da fase pré-escolar, dispdem de pouca habilidade na
comunicacdo verbal para manifestar o que sentem emocionalmente, seus desejos e
repertério de vida. Porém, fazem-no por meio do brincar e do brinquedo

espontaneamente, que é o seu meio natural de expressao.

Segundo Damasio (2000, p. 183), a consciéncia e a emocdo sdo interligadas, isto é, ndo
se forma consciéncia sem se apropriar das emoces. Para o autor, a consciéncia é dividida
em duas categorias: consciéncia central e consciéncia ampliada. H4 uma triangulacéo
entre cérebro, mente e comportamento. A consciéncia central inicia-se pelo corpo, no aqui
e agora, oferecendo condicdes para o cérebro formar a consciéncia ampliada, que quebra
limites de tempo e espaco, por meio de simbolos, ou seja, das representacdes mentais e

lembrancas.

Piaget (1973, 1978, 1979, 1987 ):

“Atribui ao corpo a organizacdo da realidade, por meio das sensa¢@es e movimento, conferindo uma
confluéncia entre o cognitivo e afetivo. Para ele, a organizacgdo da realidade fisica é a base da autorregulacédo
simbdlica, ou seja, é o corpo que possibilita a formacédo do simbolo, sendo esse processo que contribui para
o0 equilibrio do organismo.”

3.10 O Brincar de Crianga com PEA

Brites e Brites (2019), chamam a atencdo para a observacao de como a crianca brinca nos
diferentes ambientes onde interage. Se, ao brincar, a crianca o faz individualmente, sem
respeitar a outra crianca ou 0 grupo que esta desejando brincar com ela, se retira 0s
brinquedos das maos dela sem inibigdo ou respeito, se quebra ou danifica o brinquedo,
interessando-se somente por parte dele, rodando as rodas do carrinho, ou enfileirando em
sequéncia os objetos de acordo com as cores e formas, brinca sem levar em consideracao

a opinido de outra pessoa, ou tem excessiva preferéncia por algum tipo de objeto, forma,
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marca, tipo, fazendo com que repudie as que querem brincar com outros tipos e se afaste

por causa disso. Se fica agressiva, deve-se suspeitar que se enquadra no PEA.

Hamm, Mistrett & Ruffino (2006 cit. in Vieira 2018), certificam que criangas com
problemas de desenvolvimento, podem ter dificuldade em iniciar interagcfes com pessoas

ou objetos, aparentando desinteresse por brincar e brinquedos.

Vieira (2018), refere que as criangas com PEA frequentemente evidenciam dificuldades
no desenvolvimento de competéncias relacionadas com o brincar (Eisele & Howard,
2012; Wolfberg, 2004), o que influencia a interacao social com seus pares (Hampshire &
Hourcade, 2014).

Wolfberg (2004, cit. in Vieira 2018) ainda aponta que criangas dentro das Perturbagdes
de Espectro do Autismo, podem apresentar dificuldades na aprendizagem de como

brincar e nas formas representacionais e sociais da brincadeira.

A American Psychological Association (APA), assegura que criangas com PEA,
apresentam com regularidade um brincar atipico, com algumas dificuldades no brincar
social, pois, embora brinquem ao lado ou com 0 mesmo brinquedo que outras criangas,

na maioria das vezes ndo interagem com as mesmas (Kangas et al., 2005).

Kangas (et al. 2012 cit. in Vieira 2012), sustentam que as criangcas com PEA, por
possuirem prejuizos na interagdo social, podem apresentar dificuldade em participar em

jogos de grupo.

Percebe-se que o individuo com PEA, tem dificuldade de interac&o social e de ndo saber
brincar. Geralmente, permanece no seu mundo, focando apenas uma parte do objeto,
enfileirando carrinhos, mexendo nas rodinhas dos carros de brinquedo ao ver o

movimento das hélices do ventilador.

Vygotsky (1988) descreve a importancia do desenvolvimento infantil, nos processos de
aprendizagem que ocorrem desde o nascimento do individuo, e esse aprendizagem esta

relacionado com o desenvolvimento.

Vygotsky (1988, cit. in Oliveira 1993, p. 56), afirma:

“[...] ¢ um aspecto necessario ¢ universal do processo de desenvolvimento das fung¢des psicologicas
culturalmente organizadas e especificamente humanas. Existe um percurso de desenvolvimento, em parte
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definido pelo processo de maturacdo do organismo individual, pertencente a espécie humana, mas é o
aprendizado que possibilita o despertar de processos internos de desenvolvimento que, ndo fosse o contato
do individuo com certo ambiente cultural, ndo ocorriam.”

O comportamento da crianga com PEA, na atividade do brincar, perpassa
fundamentalmente numa constante observacao e receptividade, e do estimulo do adulto

em criar oportunidades de interacdo significativa. Martins (2009) afirma:

“[...] as interag¢Ges sujeito-sujeito e sujeito-objeto se ampliam em muitos momentos, quando o outro, nesse
caso a pesquisadora, atribui significado aos brinquedos, bem como as pessoas envolvidas e as a¢des que
compdem a situagdo de brincadeira.”

3.11 A Valorizagéo do Brincar

Winnicott (2003, cit. in Newman, p. 69), da um valor especial a capacidade de
brincar, descrevendo:

“...Se uma crianga brinca a um lugar para um sintoma ou dois, ¢ se ela gosta de brincar tanto
sozinha como com outras criangas ndo ha problemas graves em funcionamento. Se ao brincar
ela tem prazer em usar uma rica imaginacao, e se, além disso, ela também gosta de jogos que
dependem da percepgdo exata da realidade externa, vocé pode se considerar feliz”.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo utilizou o paradigma qualitativo e a metodologia dos estudos de caso. Foi
observado o brincar de criancas que se enquadram nas PEA e entrevistados os pais, afim
de compreender como se processa a interacdo ao nivel do brincar e de como este pode

promover a aprendizagem e a autonomia.

Foram realizados 18 encontros sendo: 06 encontros para entrevistas com 0s pais,
utilizando o guido, em datas separadas, com cada mée e cada pai das criancas selecionadas
totalizando: 03 criancas = 03 maes e 03 pais = 06 encontros. Apos esse passo, foram
realizados 12 encontros de observacéo, sendo 04 observagdes para cada crianca ( 02 com
a mée e 02 com o pai), em dias distintos. Diferentes instrumentos de recolha de dados
(entrevistas, observacdo do brincar, pesquisa sociodemografica) foram utilizados,
cruzando com a fundamentacdo tedrica sobre a temaética. Utilizou-se a triangulagédo

(Patton, 2002) como suporte a analise dos dados recolhidos e conclusdes.

Gil (2011) define a palavra pesquisa, como o processo formal e sisteméatico de
desenvolvimento de um método cientifico, que tem por objetivo descobrir respostas para
problemas mediante diferentes procedimentos. De acordo com 0 mesmo autor, a pesquisa
cientifica é caracterizada como um “procedimento racional e sistematico que tem como

objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”.

Segundo 0 mesmo autor, uma pesquisa pode ser classificada como descritiva, quando tem
como foco principal o levantamento das opinides, atitudes e crencas de uma determinada

populagéo.

Segundo Flick (2012), o objetivo do guido da investigacdo é a narracdo de uma situacdo

OU Processo.

Com base nos objetivos da pesquisa, o primeiro momento do estudo foi a investigacao
bibliografica e a analise de documentos relacionados com a temética — revisdo da
literatura, livros e artigos cientificos, relatorios de avaliac6es psicopedagogicas, e registos

gréaficos.
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Segundo Gil (2002) pesquisas realizadas com base em trabalhos existentes na area
constituidas por livros, dissertacdes, artigos cientificos e publicagdes periddicas, sao

consideradas como tendo um cunho bibliogréafico.

De acordo com Gil (2011, p.51):

“A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A Unica diferenca entre ambas esta
na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes
dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que néo
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos
da pesquisa.”

Como referido, a metodologia utilizada, enquadra-se na utilizacdo de estudos de caso.

O Gray (2012, p. 200), define estudos de caso como sendo:

“QOs estudos que exploram temas e questfes nos quais as relagdes podem ser ambiguas e incertas, mas,
diferentemente de métodos como pesquisas de levantamento descritivas, os estudos de caso também estdo
tentando atribuir relagdes causais e ndo apenas descrever uma situacao.”

Sendo uma pesquisa qualitativa citamos Dalfovo, Lana e Silveira (2008), quando afirmam
que, normalmente, o pesquisador qualitativo esta interessado na visdo dos participantes
selecionados sobre o enfoque do estudo, nesse caso a percepgdo que 0s pais possuem
sobre a importancia do brincar com seus filhos com o Perturbacdo do Espectro do

Autismo.

Malhotra (2012) afirma que:

“0 questionario apresenta trés propdsitos: transformar a informacéao desejada em um conjunto de perguntas
especificas que os entrevistados tenham condicGes de responder; motivar o entrevistado a completar o
questionario; e, minimizar o erro de resposta.”

Objetivo Métodos e ou procedimentos técnicos = Abordagem

Descritivo Revisdo bibliogréfica Qualitativa
Estudos de caso
Pesquisa participante

Quadro 12 - Metodologia da Pesquisa - Elaborado pela Autora

Para recrutamento dos participantes da pesquisa, foram adotados, como critérios de
inclusdo: criangas com PEA; pais de criangas com PEA; criancas escolarizadas e com

idades compreendidas entre 7 e 11 anos.
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Como critério de exclusdo, foram adotados 0s seguintes critérios: criancas que nao
residam na capital do Rio de Janeiro. O recrutamento e selecdo dos participantes foi
realizado num instituto especializado em PEA, denominado, Instituto Dayse Serra,

localizado na cidade do Rio de Janeiro — Brasil.

Foram convidados a participar na pesquisa, trés criancas diagnosticadas com PEA do
Instituto Dayse Serra e seus progenitores, totalizando nove participantes. As criancas
estdo enquadradas em dois graus diferentes de PEA, sendo duas no nivel 2 (leve a
moderado) e um no nivel 1 (leve), em uma escala de 1 a 3, segundo a Childhood Autism
Rating Scale - Escala de Pontuacdo do Autismo na Infancia (CARS, de Schopler et al.,
1988). Foram selecionadas duas das criancas do sexo masculino e uma do sexo feminino,
com idade entre 7 e 11 anos, escolarizadas, que iniciaram o tratamento psicopedagdgico

entre os 3 e 4 anos de idade.

O numero restrito da escolha dos participantes, justifica-se pelo facto da pesquisadora
pretender acompanhar as situagdes apresentadas, em proximidade. Pretende-se conhecer,
em profundidade, as trés situacGes para contribuir para um melhor conhecimento sobre

as intervencoes ligadas as PEA e apoiar as familias no brincar com os seus filhos.

Assim, o trabalho foi realizado de maneira minuciosa, com ética e profissionalismo,
implicando a aplicacdo de testes e avaliacbes constantes e acompanhamento das familias

de uma forma cuidadosa, criteriosa e amorosa.

Os instrumentos avaliativos utilizados na anélise dos dados foram: a Escala de Pontuagéo
para Autismo na Inféncia - Childhood Autism Rating Scale - de Schopler, E., R. J., Renne,
B. CARS e o Perfil Psicoeducacional Revisado - PEP-R, (Schopler et al, 1990). Estes
intrumentos auxiliaram a elaboracdo do planejamento da intervencao psicopedagdgica.

A recolha de informacdes e dados da pesquisa, foram realizadas num periodo de 3 meses,
e compreendeu as seguintes acdes: visita a residéncia das criangas, entrevistas com 0s
pais, observacdo da relacdo do brincar entre os pais e as criancas o levantamento
sociodemogréfico. Foi utilizado um guido, com perguntas abertas, transcri¢des dos audios
das entrevistas e registo da observacdo da acdo do brincar, com cada responsavel e seu

filho individualmente.
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Define-se pesquisa sociodemografica como uma analise que contribue para a obtencdo de
dados e conclusdes sobre parcelas sociais determinadas, com o objetivo de tracar uma
linha de pensamento que inclua a dinamica e as caracteristicas daquele expoente da
populacdo. Entretanto nessa pesquisa, 0 nimero de participantes € considerado reduzido
para uma amostra significativa. Foram analisados o sexo, idade, o nivel socioeconémico

e escolaridade dos responsaveis.

Abaixo seguem os graficos:

SEXO DOS RESPONSAVEIS

0

MASCULINO FEMININO OUTROS

Grafico 1 - Resultado do Sexo dos Participantes
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Grafico 2 - Resultados da Faixa Etaria dos Responsaveis
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NIVEL SOCIO ECONOMICO DOS
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Gréfico 3 — Resultados do Nivel S6cio Econémico dos Responsaveis
Fonte IBGE, 2020
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Grafico 4 — Resultados da Escolaridade dos Responsaveis
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5. ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo serdo apresentados os estudos de caso escolhidos para a realizagdo da
pesquisa. As criangas, com nomes ficticios, foram selecionadas, por apresentarem
resultados satisfatorios apds as intervencdes psicopedagogicas, constantes na agao
brincar, apoio integral dos pais e em alguns casos colaboracdo da escola regular,

familiares e da equipe multidisciplinar.

5.1 Estudo de Caso 01 — O Menino Felipe

“ O papel do psicopedagogo com o autismo ndo sera o de diagnosticar, mas de intervir
nos déficits de aprendizagem, melhorando o progndstico.” (Sampaio)

5.1.1 Avaliacéo Psicopedagogica

Os pais de Felipe, procuraram uma avaliacdo psicopedagogica, quando o filho tinha 03
anos e 10 meses. Na anamnese, ofereceram informacdes importantes do dia a dia do filho,
desde da gravidez, até 0 momento do primeiro encontro com a pesquisadora.Os pais

trouxeram relatérios escolares e exames clinicos.

As queixas iniciais foram a preocupacdo com o filho, em relacdo a interagdo social e o
atraso da fala, pois Felipe comecou a falar aos 36 meses, a0 mesmo tempo que para
surpresa dos pais, comecou a ler na escola (hiperlexia)® . Percebiam que a linguagem oral
era ecolalica. Observaram também que apresentava comportamentos diferentes de outras
criancas da mesma faixa etaria, comentaram entre si que ninguem podia se aproximar e
ou falar com o filho quando a mée estava amamentando ou quando estava mamando com
a mamadeira.Confrontado com essa situacdo, Felipe largava o peito ou a mamadeira
imediatamente e comecava a chorar. Se estivesse com a mamadeira, atirava-a para longe,

chorando e mostrando contrariedade.

Felipe sentia-se confortavel quando estava apenas com 0s pais, parecia que as outras
pessoas 0 deixava irritado. Se tivesse num ambiente com muito falatério e risadas

desregulava emocionalmente de forma intensa. Outro comportamento que Felipe

6 E uma condigdo que permite que a crianga desenvolva precocemente uma extraordinaria habilidade da
leitura, apresentando facilidade de memorizar letras e nimeros. Esse distirbio pode se manisfestar entre os
18 meses e 4 anos. Normalmente, os hiperléxicos, demostram fascinacdo pelas letra e ndmeros,
apresentando comportamentos repetitivos e restrito, trago comum no PEA (nivel 1) Neurosaber (2020)
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apresentava era em relacdo a falta de resposta, e quando era chamado pelo nome, parecia

ndo escutar.

Além dessas queixas, 0s pais relataram que Felipe apresentava estereotipias, como

“batucar” com o0s dedos em varios ambientes.

A alimentacdo também era outra questdo que deixavam os pais aflitos, pois Felipe
apresntava seletividade alimentar, tendo uma fase que gostava de comer somente banana
e farofa. Apresentava hipersensibilidade auditiva, detestava sons de trovdes, fogos de
artificios, deixando-o amendrondato e ansioso. As vezes era sensivel as coisas de texturas

diferentes.

Quando bebé brincava com as maozinhas batendo em mdbiles, mas ao crescer um
pouquinho, Felipe ndo gostava de brincar com familiares e com seus pares, preferindo
ficar quietinho e isolado. Felipe tinha interesses restritos, gostava de tocar tambor e
posteriormente bateria de brinquedo. Adorava escutar historias infantis, tinha fixagao por

letras e nUmeros. Enfileirava o alfabeto mével, os niimeros e os carrinhos.

Felipe ndo sabia fazer escolhas, ndo demonstrando poder de decisdo nas situacdes. As
suas respostas eram sempre as mesmas. Nao possuia planejamento e nem inibi¢éo
corporal. Os pais sinalizaramq ue o temmpo para brincar é escasso, devido as atividades

diarias.
5.1.2 Instrumentos de Avaliacao e Observacdes da Psicopedagoga

Ap0s anamnese, Felipe foi avaliado em 6 encontros com duracdo de 50 minutos por uma
psicopedagoga com pos-doutoramento em PEA e a pesquisadora. No primeiro encontro

com a pesquisadora fez vinculo positivo, o que facilitou a avaliacéo.

Os instrumentos utilizados foram a CARS, o PEP-R, a observacdo dos Precursores de

linguagem , o brincar, o nivel do desenho de entre outros.
Aquisicao da Linguagem (Precursores da Linguagem)

Na analise da Aquisicao da Linguagem, Felipe apresentou os seguintes resultados:
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AQUISICAO DA LINGUAGEM OBSERVACAO

Contato ocular Com prejuizo
Sorriso responsivo Com prejuizo.
Movimentos antecipatorios Ausente
Atencdo conjunta Com prejuizo.
Atencdo compartilhada Com prejuizo
Apontar declarativo Presente
Apontar imperativo Presente
Imitacdo Mimima

Quadro 13 - Aquisi¢ao da Linguagem — O Menino Felipe

Perfil Psicoeducacional - PEP-R

No instrumento Perfil Psicoeducacional-PEP-R, foram identificadas as fases do
desenvolvimento, apresentando a idade de desenvolvimento global, na faixa etaria de 36
meses, quando a idade cronoldgica de Felipe era de 48 meses, conforme podemos

observar no grafico abaixo:
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Gréfico 5 - Evolucdo do PEP-R — O Menino Felipe
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Na escala CARS, Felipe foi pontuado em 31,5 indicando caracteristicas compativeis com
a PEA, nivel 01 (Sindrome de Asperger — DSM 1V). Na questdo do grafismo infantil,

observamos que 0 seu estagio se encontrava no Realismo Fortuito.

Felipe apresentava baixa resisténcia ao novo, tinha fixacdo para letras e nameros
enfileirando-0s, comprometimentos na fala. O tempo de atengdo e concentracdo era

rebaixado para a idade bioldgica.

5.1.3 Devolutiva

Na devolutiva com os pais, foi entregue o Informe Psicopedagdgico’, com as analises dos
instrumentos e observacfes. No final da devolutiva, foi sugerido aos pais, que Felipe
tivesse acompanhamento psicopedagogico clinico, fonoaudidlogo e acompanhamento
neuroldgico. Foi dada orientacdo aos pais para que continuasse na escola regular, a fim
de permanecer com seus pares, com 0 objetivo de desenvolver comportamentos
adequados para a idade bioldgica; o brincar, a imaginacdo, a interacdo social e a

linguagem.

Foi esclarecido a importancia da psicoeducacdo para orientacdo diante das demandas da

familia e da escola.
5.1.4 Familia

A familia foi muito comprometida com a intervencédo psicopedagdgica e fonoaudidloga,
atendendo as orientagOes e sugestdes discutidas durante a psicoeducacdo. A intervengédo
psicopedagdgica foi realizada por meio da acdo brincar. As estratégias ludicas concretas
(brinquedos, livros infantis, brincadeiras) e tecnoldgicas (jogos, videos e musicas)

despertavam interesse de Felipe.

O tratamento psicopedagogico de Felipe, ocorreu num periodo de sete anos (2013-2019),

sendo interrompido em marc¢o de 2020, devido a pandemia (Covid-19).

70 laudo ou Informe Psicopedagdgico é o documento escrito, elaborado pelo psicopedagogo ao final do
diagndstico que deve ser escrito com cuidao e ética profissional. (Sampaio, 2021, p.212)
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De acordo com Assumpcéo, 2015:

“O brincar ¢ o exercicio do crescimento. Ndo o crescimento fisico, mas o crescimento pessoal. Por meio
dele e do exercicio imaginativo, conseguimos ultrapassar as dificuldades oriundas das diferentes etapas do
crescimento. A partir dele, apreendem-se e se aprende simbolizacéo, criacdo, regras e uma infinidade de
estratégias que permitem o enfrentamento da ansiedade e dos fatores estressores que permeardo toda a
vida.” (Assumpgcdo, 2015)

Periodicamente foi realizada avaliacdo psicopedagdgica, com o objetivo de acompanhar

a evolucdo nas diversas habilidades que estavam em defasagem.

5.2 Estudo de Caso 02 — A Menina Alice

“E inconscontestavel que o afeto desempenha um papel essencial no funcionamento da
inteligéncia.” (Piaget)

5.2.1 Avaliacao Psicopedagogica

Alice foi encaminhada pela psicéloga quando tinha 4 anos e 1 més, para avaliacdo
psicopedagdgica, por apresentar comportamentos atipicos que preocupavam os pais. Na
Entrevista Familiar Exploratoria Situacional (EFES) e na Entrevista da Anamnese, 0s pais
comentaram a histéria de vida de Alice, perpassando pela gravidez da mae. Ofereceram
videos para analise comportamental e académica. A familia, também disponibilizou

relatorios escolares e material académico para analise.

Os pais tinham queixas e preocupacOes, em relacdo ao atraso da fala, que julgavam
imatura, comparada com criangas da mesma faixa etaria e um comportamento de negacao
imediata em quase tudo que era oferecido para a filha. Outro facto que preocupava a
familia eram as birras e malcriagdes, que aconteciam de forma constante, quando a
menina era frustrada, ou tinha qualquer mudanca em sua rotina. Os pais chegaram a

questionar se a Alice ndo teria um temperamento rigido.

Alice nunca atendia quando chamada pelo nome. A mée pensava que a filha tinha
problemas de audicdo. Esta hipétese foi descartada pela propria mée, pois se falasse algo

de seu interesse, a menina atendia prontamente.

A linguagem oral de Alice era permeada por ecolalias, tanto imediatas como tardias. Em

um pequeno dialogo Alice repetia falas de personagens ou jargdes fora do contexto.
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Alice adorava dancar, pular, correr. As brincadeiras de maior concentracao eram dificeis.
A menina apresentava interesses restritos por brinquedos, boneca, videos, musicas. Ela
preferia ficar isolada ou ficar com criancas mais velhas. Ao brincar com blocos l6gicos,
bolas pequenas e bonecas, a sua primeira a¢do era sequenciar 0s brinquedos. Alice
gostava de desenhar, e explorava toda a folha de papel de forma intensa, entretanto sua

“brincadeira” preferida era a tela (tablet).

Além das caracteristicas citadas, Alice apresentava sensibilidade tatil e auditiva e
seletividade alimentar. N&o sabia fazer escolhas, mas as suas agdes demonstravam sempre
serem desafiadoras; diputa de poder. N&o possuia planejamento e nem inibicéo corporal.
Os pais de Alice sinalizaram o pouco tempo para brincar devido ao trabalho e atividades

domeésticas.
5.2.2- Instrumentos de Avaliacdo e Observacgdes da Psicopedagoga

Na sessdo seguinte a anamnese com 0s pais, Alice iniciou a avaliacdo psicopedagdgica,
contando com 8 encontros semanais de 50 minutos. O vinculo favoravel teve que ser
conquistado, pois Alice ndo conseguia manter a interacdo social naturalmente e se
recusava a participar nas propostas, mesmo quando desejava brincar. Cabe relatar que na
amamnese foi perguntado aos pais 0 que Alice mais gostava de brincar, para que a
pesquisadora pudesse acolhe-la, obter a atengdo a fim de construir um vinculo favoravel

a investigacao.

Nesses encontros foi possivel perceber que Alice apresentava algumas caracteristicas da
Perturbacdo do Espectro do Autismo como, por exemplo, visivel comprometimento da
interacdo social, o prejuizo da fala, o interesse restrito, além de outros comportamentos,
como a orientagdo social, inflexibilidade, comprometimentos na fun¢bes executivas,

birras com gritos e a imaturidade comparada a seus pares.
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Aquisicao da Linguagem (Precursores da Linguagem)

Na anélise da Aquisicdo da Linguagem, Alice apresentou os seguintes resultados:

AQUISICAO DA LINGUAGEM  OBSERVACAO

Contato ocular Com prejuizo
Sorriso responsivo Ausente
Movimentos antecipatorios Presente
Atencéo conjunta Presente
Atencdo compartilhada Com prejuizo
Apontar declarativo Ausente
Apontar imperativo Ausente
Imitagéo Presente

Quadro 14 - Aquisicdo da Linguagem — A Menina Alice
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Perfil Psicoeducacional — PEP-R

No instrumento Perfil Psicoeducacional-PEP-R, foi apresentando a idade de
desenvolvimento nas principais habilidades, com enquadramento de desenvolvimento
global em faixa etéaria de 42 meses, quando a idade cronoldgica de Alice era de 48 meses

conforme podemos observar no grafico abaixo:
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Gréfico 6 - Evolucéo do PEP-R — A Menina Alice

Na escala CARS, a Alice, foi pontuada em 36,5 indicando caracteristicas compativeis

com o PEA, nivel 02. Esse dado foi confirmado posteriormente pelo neuropediatra.

Ao avaliar o grafismo infantil, de acordo com Luquet (1969), Alice encontrava-se no
Realismo Fortuito, na fase celular utilizava movimentos de rabiscacéo controlada. Usava

cores variadas e intensas.

Nas habilidades das Func¢des Executivas, Alice era inflexivel, apresentando prejuizos nas
areas da memdria e fluéncia verbal. No campo de atencao/concentracédo era defasado em

comparagdo com 0s seus pares, exceto quando a atividade era de interesse dela.

Alice ndo conseguia desenvolver a acdo do brincar. Sempre negava convites, ndo

conseguia escolher brinquedos dentro das inimeras opg¢des que lhe eram oferecidas.
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Pegava -0s, mas néo brincava, principalmente quando a pesquisadora se aproximava. N&o

aceitava brincadeiras diversas.

Nos momentos de contrariedade, fazia birras intensas, com gritos, demonstrando

irritabilidade e desregulacdo emocional.

No que se refere a Teoria da Coeréncia Central, apresentava comportamentos que
indicavam prejuizos nessa area, como, por exemplo, dificuldade na compreensdo no

contexto social, justificando a inadequacéo nas respostas as situacdes sociais.
5.2.3 Devolutiva

A entrega do Informe Psicopedagogico foi feita na devolutiva, com explicacdes sobre

cada instrumento e observacgdes comportamentais.

Diante das observac6es psicopedagdgicas, foi aconselhado a familia, que a Alice fizesse
um tratamento psicpedagogico e avaliacdo de um neuropediatra especializado em PEA,

avaliacdo psicologa e fonoaudidlogica.

Foi sugerido que continuasse na escola regular, com seus pares, afim de conquistar a
habilidade de brincar, imitar, imaginar e promover a interacdo social, objetivando
desenvolver as habilidades necessarias a sua idade bioldgica. Assim, Alice iniciou
imediatamente a intervencdo psicopedagdgica com metas claras para estimular a

aprendizagem de novas aquisi¢oes e aprimoramentos nas habilidades ja conquistadas.
5.2.4 Familia

Os pais de Alice sempre foram presentes com o tratamento da filha. Participavam dos
momentos de psicoeducagdo e tentavam atender as orientages da psicopedagoga. A

intervencdo foi por meio de estratégias ludicas e com acompanhamento escolar.

Vygotsky (1988, cit. in Oliveira 1993, p. 56), afirma:

“Existe um percurso de desenvolvimento, em parte definido pelo processo de maturacdo do organismo
individual, pertencente a espécie humana, mas é o aprendizado que possibilita o despertar de processos
internos de desenvolvimento que, ndo fosse o contato do individuo com certo ambiente cultural, ndo
ocorriam.”

O tratamento de Alice ocorreu num periodo de 3 anos (2017 a 2020). Com a chegada da

pandemia (Covid-19), as intervengdes psicopedagogicas foram interrompidas.
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5.3 Estudo de Caso 03 — O Menino Bernardo

“Nao existe trabalho psicopedagdgico sem parceria com a escola e a familia. Todos
trabalhardo juntos auxiliando o sujeito na superacgéo das suas dificuldades.” (Sampaio)

5.3.1 Avaliacdo Psicopedagogica

Os pais de Bernardo, crianca com 3 anos e 2 meses, chegaram ao consultério de
psicopedagogia clinica, preocupados e tristes. Buscavam inquietos uma explicacéo para

a mudanca brusca de comportamento do filho.

Durante a EFES e da Entrevista de Anamnese, os pais relataram as mudancas
comportamentais de Bernardo, e se colocaram a disposi¢cdo para contribuir com dados
importantes sobre as conquistas que o filho alcancara, dentro dos marcos do

desenvolvimento infantil.

A principal queixa dos pais foi que Bernardo parou de interagir e falar por volta dos dois
anos e meio de idade (regressdo®). No momento da avaliagcdo psicopedagdgica, os pais
descreveram o filho como introspectivo, com mania de enfileirar e empilhar os objetos e

brinquedos.

Chamava a atenc¢do dos pais e familiares, a forma como Bernardo agia com todos: de uma
hora para outra, passou a ignorar familiares que amava, comportamento que inicialmente
0s pais pensaram relacionar-se com a possibilidade de ser alguma alteracdo no humor,

estranhando a atitude do filho, que antes era meigo e carinhoso com todos.

Os pais compartilharam que além do prejuizo da fala, parecia que Bernardo nédo escutava,
ou fingia ndo escutar, pois quando era chamado pelo nome, ignorava totalmente

familiares queridos e outras criancas, preferindo a solidao.

Perceberam que o filho passou a ficar sensivel com coisas que antes agia normalmente,
passando a apresentar atitudes diferentes, como cheirar objetos, cabelo, andar na ponta

dos pés, ter preferéncia por objetos especificos, aflicdo ao entrar em contato com texturas

8 Lord etal, (2004 cit.in Lampreia, 2008) aponta que um namero grande de criangas aparenta ter o
desnvolvimento neurotipico até os dois anos de idade. Apds essa faixa etaria inicia-se a perda de habilidades
adquiridas. Nesse sentido, constata um fendmeno denominado regressdo, que caracteriza 25% das criangas
com PEA. O pardmetro mais utilizado para identificar a regressdo é a perda da fala.(Lampreia, 2008.p.12)
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especificas e maior sensibilidade auditiva e gustativa. Apresentava esteriotipias, tais

como: flapping, caretas e balancar da cabeca.

Quando contrariado, Bernardo tinha birras intensas, pois as mudancas de rotina
desregulava-o totalmente, a ponto de ser agressivo e de se autoagredir. N&o obedecia aos

comandos e regras sociais. Era dificil para a familia acalmar o menino tdo amado.

Bernardo ndo possuia a capacidade de eliminar uma resposta habitual em vista de uma
resposta mais adequada. N&o sabia fazer escolhas. Seu comportamento era sempre o
mesmo. Nao possuia planejamento e nem inibi¢do corporal. Os pais informaram que o
comprometimento do brincar esta realcionado a falta de tempo devido as demandas do

dia a dia.

5.3.2 Instrumentos de Avaliacao e Observac6es da Psicopedagoga

Apdbs a anamnese, a psicopedagoga avaliou Bernardo em 08 sessdes de 50 minutos. A

construgdo do vinculo foi conquistada de modo satisfatério.
Aquisicao da Linguagem (Precursores da Linguagem)

Na analise da Aquisi¢do da Linguagem, Bernardo apresentou os seguintes resultados:

AQUISICAO DA LINGUAGEM OBSERVACAO

Contato ocular

Sorriso responsivo

Movimentos antecipatorios

Atencao conjunta Ausente

Atencdo compartilhada

Apontar declarativo

Apontar imperativo

Imitacao Minima

Quadro 15 - Aquisicdo da Linguagem — O Menino Bernardo
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Perfil Psicoeducacional — PEP-R

No Perfil Psicoeducacional-PEP-R, foi identificado fases na idade de desenvolvimento
nas principais habilidades, com enquadramento de desenvolvimento global em faixa
etaria de 22 meses, quando a idade cronoldgica de Bernardo era de 36 meses, conforme

podemos observar no grafico abaixo:
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Gréfico 7 - Evolucéo do PEP-R — O Menino Bernardo

Na escala CARS, Bernardo foi pontuado em 35,5 indicando caracteristicas compativeis
com o PEA, nivel 02. No nivel grafismo infantil, a avaliacdo psicopedagdgica constatou
que Bernardo se encontrava no estagio do Realismo Fortuito, na fase da rabiscacdo,
segundo Luquet (1969).

Nas Funcdes Executivas, Bernardo apresentava prejuizo nas areas de atencdo,
flexibilidade, fluéncia verbal e memdria. A mudanca de rotina deixava-o muito irritado e

totalmente desregulado emocionalmente.

Em relacdo a orientacdo social, Bernardo ndo dava respostas positivas, ndo atendendo

guando era chamado pelo nome.

Nas habilidades relacionadas com a Teoria da Coeréncia Central, Bernardo tinha

comportamentos atipicos, pois ndo era capaz de atender as demandas sociais, tais como
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cumprimentar o outro, iniciacdo de um dialogo e ou ndo entender um pedido, pois ndo

compreendia o contexto.

Ele apresentava estereotipias intensas, tanto verbais (ecolalia imediata e tardia) e motoras,
abanava as maos, fazia caretas, cheirava os objetos e brinquedos, estava sempre com um

brinquedo ou objetos nas méaos.

O brincar para Bernardo era confuso. Ele explorava e misturava todos os brinquedos,
jogos, lapis de cor, ao mesmo tempo que os enfileirava e empilhava. N&o tinha a
“estrutura” l6gica do brincar. Outro dado importante, era quando uma parte do brinquedo
chamava a sua atencdo, Bernardo permanecia muito tempo fixado em determinado

aspecto do brinquedo, como por exemplo uma roda especifica de um carrinho.

Bernardo passou a frequentar a escola regular, necessitando de um Plano de Ensino
Individualizado (PEI). Durante o tratamento, Bernardo passou por diversas institui¢coes
escolares, pois os pais buscavam uma escola que atendesse as necessidades do filho. Em
um determinado momento os pais optaram pela escola especial, que infelizmente néo
atendeu as necessidades do filho. Diante dessa dificuldade, Bernardo foi matriculado em

nova escola regular.

5.3.3 Devolutiva

Na sessdo da devolutiva, foi sugerido aos pais que Bernardo tivesse acompanhamento
psicopedagdgico, fonoaudioldgico, neuroldgico e de um terapeuta ocupacional. Que fosse
matriculado numa escola regular a fim de conquistar habilidades, como as dos
precurssores da linguagem, a capacidade de brincar, aquisi¢des das atividades de vida
diaria (AVDs) e o desenvolvimento cognitivo, em especial a capacidade de desenvolver
a aprendizagem significativa e contextualizada, bem como a da interagdo social, visando

desenvolver as habilidades necessarias a sua idade bioldgica.

A énfase inicial do tratamento foi a imitacdo, visto que essa habilidade tem papel
fundamental para a socializagdo, uma vez que Bernardo pode aprender como se comportar
diante das contrariedades e cooperar/responder as demandas do lar, da escola e da

sociedade.
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Foi combinado com a familia que a proposta de trabalho fosse interdisciplinar, com visitas
bimestrais a escola para tracarmos metas afins para o desenvolvimento global de

Bernardo.

5.3.4 Familia

Os pais e a familia de Bernardo eram muito envolvidos com a educagdo da crianga,

atendendo todas as orienta¢des sugeridas na psicoeducacao.

Durante o tratamento as brincadeiras foram estratégias utilizadas para a aquisicdo de

habilidades e saberes, pois de acordo com Wallon (2007, p. 65).

“A crianga repete nas brincadeiras as impressoes que acabou de viver, reproduz, imita. Para as menores, a
imitacdo é a regra das brincadeiras. A Unica acessivel a elas enquanto ndo puderem ir além do modelo
concreto, vivo, para ter acesso a instru¢do abstrata. Pois, inicialmente, sua compreensdo é apenas uma
assimilacdo do outro a si e de si ao outro, na qual a imitagdo desempenha precisamente um grande papel
(...) a imitacdo nao € qualquer uma, ¢ muito seletiva na crianga.”

Segundo o mesmo autor, o brincar € préprio do universo infantil e é no brincar que
acontecem as multiplas vivéncias das criangas. Para ele, por meio da brincadeira a crianca
desenvolve a socializacdo, memorizacdo, articulacdo de ideias, de entre outras
habilidades.

Wallon (2007) salienta que pela a imitacdo da realidade, as criangas poderdo simbolizar
suas experiéncias, assumir papeis que se identificam, expressarem seus sentimentos

internalizar conceitos e compreender o mundo.

O comportamento da crianca com PEA, na atividade do brincar, perpassa
fundamentalmente numa constante observacdo e receptividade, e do estimulo do adulto

em criar oportunidades de interacao significativa.

Martins (2009) afirma:

“[...] as interagdes sujeito-Sujeito e sujeito-objeto se ampliam em muitos momentos,
quando o outro, nesse caso a pesquisadora, atribui significado aos brinquedos, bem como
as pessoas envolvidas e as agcdes que compdem a situacio de brincadeira.”

Bernardo esteve em tratamento psicopedagdgico com a pesquisadora durante quatro anos

e sete meses, sendo interrompido em marco de 2020, devido a pandemia (Covid-19).
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6. ANALISE GERAL DOS ESTUDOS DE CASO

Neste topico sera realizado uma analise geral, com base nos pontos apresentados nos
estudos de caso. Referente ao Autismo, foram analisados: sensibilizacdo dos pais, idade
das criancas, queixas dos pais, resultado da CARS, resultado do PER-R, Analise da
aquisicdo da Linguagem, Integracdo Sensorial, Orientacdo Social, Padrdes Restritos e

Repetitivos de Comportamento e Func¢des Executivas.

Referente a analise do brincar foram observados a a¢do do brincar, o comportamento do
brincar, a funcao do brincar e o grafismo. Utilizou-se a triangulacéo (Patton, 2002) como

suporte a analise dos dados recolhidos e conclusdes.

Cho & Trent, (2006 cit. in Azevedo, 2013) define a triangulacdo como sendo:

“multiplos métodos, técnicas de coleta ou fontes de dados, na tentativa de superar parcialmente as
deficiéncias que decorrem de uma investiga¢do ou de um método. Para alguns pesquisadores, esta técnica
conduz a um retrato mais consistente e mais objetivo da realidade.a estratégia da triangulagdo é um modo
de institucionalizacdo de perspectivas e métodos tedricos, buscando reduzir as inconsisténcias e
contradi¢cBes de uma pesquisa. Ela contribui para a validade e para confiabilidade, compondo um quadro
mais fiel do fendmeno por meio da convergéncia (Patton, 2002).”

6.1 Analise da Faixa Etaria

Na analise dos trés estudos de caso apresentados, as criangas chegaram para a avaliacdo

psicopedagdgica entre as idades 03 a 04 anos de idade conforme quadro sintese 13.

IDADE DO INICIO DA AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA
Felipe Alice Bernardo
3 anos e 10 meses 04 anos e 1 més 03 anos 2 meses

Quadro 16 - Avaliagdo Psicopedagdgica

Assim, de acordo com o que foi apresentado até 0 momento, sabemos da importancia de
uma intervencdo precoce para a identificacdo de situacbes que comprometam o
desenvolvimento, pois quanto mais precoce € a intervengdo, mais resultados satisfatorios

poderdo ser obtidos.
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6.2 Analise das Queixas dos Pais e Observacdes Da Pesquisadora

Como queixas recebidas dos pais, podemos citar um ponto convergente entre os trés

estudos de caso: a diade do autismo que € a deficiéncia na alteracéo da interacdo social e

comunicag&o e interesses restritos fixos e intensos e movimentos estereotipados.

QUEIXAS DOS RESPONSAVEIS

Felipe

Alice

Bernardo

Prejuizo na Interacdo

Social

Prejuizo na Interagdo

Social

Prejuizo na Interagdo

Social

Atraso na fala até 36

meses

Atraso na fala. Fala

imatura

Regressdo na fala

Estereotipias Motoras

presentes

Estereotipias Motoras
ausente

Estereotipias Motoras

presentes

Ecolalia Imediata e Tardia

Ecolalia Imediata e Tardia

Ecolalia Imediata e Tardia

Integragéo Sensorial
comprometida: Alimentar,

auditiva, tatil

Integracédo Sensorial
comprometida: Alimentar,

auditiva e tatil

Integracédo Sensorial
comprometida: Tatil,
alimentar, auditiva,

olfativa

Orientagéo Social Ausente

Orientagéo Social Ausente

Orientagéo Social Ausente

Prejuizo na atengdo e
inflexibilidade

Prejuizo na atencéo e

inflexibilidade

Prejuizo na atencéo e

inflexibilidade

Nao apresentava birras

Negacéo e Birras.

Comportamento rigido.

Birras intensas

Preferéncia por ficar

isolado

Preferéncia por ficar
isolado ou ficar com

criangas mais velhas

Preferéncia por ficar

isolado, apds 30 meses

Quadro 17 - Comparativo Queixa dos Responsaveis
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Segundo Pedrosa e Carvalho (2009, p.356), é por meio destas relagdes que a crianga atua
“[...] construindo e reconstruindo significacdes sobre objetos e eventos que ocorrem em

seu ambiente”.

“Assim, as criancas ndo apresentavam comportamentos adequados a sua faixa etéria, em comparagdo com
criangas da mesma idade de desenvolvimento, o que levou a sinalizar uma necessidade de intervencdo, e

procura de especialistas em PEA, por parte dos responsaveis”.

Além da diade, outro fator identificado pelos pais, como convergente, foi a comparacao

com os pares, factor de angustia para a familia.

6.3 Andlise dos Instrumentos de Avaliacéo

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Felipe Alice Bernardo
CARS Nivel 1 Nivel 2 Nivel 2
PEP-R | Desvio da Idade Desvio da Idade Desvio da Idade
Bioldgica Bioldgica Bioldgica

Quadro 18 - Instrumento de Avaliacdo

A CARS (Schopler, et al, 1988). possibilitou o diagnostico a classificacdo do nivel do
PEA nas criangas dos estudos de caso, classificando-as em niveis diferentes: uma crianga
no nivel 1 com necessidade de suporte e duas crian¢as no nivel 2 com grande necessidade

de suporte para as atividades.

O resultados alcangados apds a aplicagdo do PEP-R (Shopler & Reichler, 1979),
possibilitou a elaboracéo de um Plano de Intervencdo Psicopedagdgia, do Plano de Ensino
Individualizado — PEI e as orientacfes de como os pais poderido lidar com os sintomas

individuais de seus filhos para aquisicdo de novos saberes.

Todas as intervecdes tiveram com objetivo contribuir para a inclusdo escolar e social, um
direito das criancas com PEA. Além disso, essas intervengdes ajudam no conforto dos
familiares orientando-os a lidar com esse cendrio. As trés criangas apresentadas neste
estudo, foram diagnosticadas pelos neuropediatras. Os instrumentos de avaliacdo

psicopedagdgicas, apontaram 0s prejuizos e as potencialidades.

Os responsaveis diante dos resultados dos instrumentos seguiram as orientacdes da

pesquisadora.
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6.4 Analise da Aquisi¢cdo da Linguaguem

Felip Alice Bernardo
Contato Ocular Com prejuizo Com Prejuizo Ausente
Sorriso Responsivo Com prejuizo Ausente Ausente
Movimentos Antecipatorios Ausente Presente Ausente
Atencdo Conjunta Com prejuizo Presente Ausente
Atencdo Compartilhada Com prejuizo Com Prejuizo Ausente
Apontar Declarativo Presente Ausente Ausente
Apontar Imperativo Presente Ausente Ausente
Imitacdo Minimo Presente Minimo

Quadro 19 — Anélise da Aquisi¢do da Linguagem

Lampreia e Lima (2008), afirmam que alguns pesquisadores apontam para a auséncia dos

comportamentos relacionados aos precursores da linguagem para diagnosticar PEA.

Segundo o DSM-5 (2014), os individuos com PEA podem apresentar limitacdes na
comunicagdo nédo verbal, fundamental para as interacGes sociais. Os comportamentos
como contacto ocular, respeito pelas normas culturais, gestos, expressbes faciais,
orientagdo corporal e adequacdo da fala, podem estar ausentes, reduzidos ou

manifestarem-se de forma atipica.

Os pais contribuiram de forma significativa com informagdes na anamnese. Os resultados

da avaliacdo da aquisicdo da linguagem, nortearam as intervencdes psicopedagdgicas.

6.5 Analise da Integracéo Sensorial

INTEGRACAO SENSORIAL

Felipe Alice Bernardo
Tatil Presente Presente Presente
Visdo Ausente Ausente Ausente
Gustativa Presente Presente Presente
Auditiva Presente Presente Presente
Olfativa Ausente Ausente Presente
Proprioceptivo Ausente Ausente Ausente
Sistema Vestibular Ausente Ausente Ausente

Quadro 20 — Anélise da Integragéo Sensorial

Ayres (decada de 1960), afirma que a integracdo sensorial € um processo cerebral, que

leva a organizacdo e interpretacdo da informacdo que recebemos dos sentidos,
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influenciando comportamentos e a aprendizagem. As criangas com PEA tendem a
responder de forma exagerada ou diminuida aos estimulos, pois tém dificuldades na
modulacdo sensorial, podendo muitas vezes sobrecarregar a crian¢a, aumentando o seu

alerta, ou ao contrério, deixando-a ausente ao que se passa a sua volta.
Os pais descreveram que seus filhos apresentavam inadequacdes na Integracdo Sensorial.

Durante a aplicagdo dos testes as criangas demostraram claramente suas necessidades

especificas, necessitando de adequacdes para a realizacdo da avaliacdo psicopedagogica.

6.6 Andlise da Orientacdo Social

ORIENTAGCAO SOCIAL |

Felipe Alice Bernardo
Ausente Ausente Ausente

Quadro 21 — Analise da Orientacdo Social

Mercadante e Rosario (2009) consideram que a Orientagdo Social (OS) é um
comportamento fundamental na informacdo social. A organizacdo dos recetores
sensoriais que irdo focar em uma pessoa ou acontecimento social, o bebé responde
atraves do seu interesse acdo de escolha, ativa para os estimulos sociais, como, por

exemplo, girar a cabeca, quando é chamado pelo seu nome.
Os pais relatam que seus filhos ndo atendiam ao serem chamados.

Na avaliacdo psicopedagdgica as criangas ndo percebiam quando eram chamados pelo

nome, ignorando a fala da pesquisadora.

6.7 Andlise dos Padrdes Restritos e Repetitivos de Comportamento

PADROES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO

Felipe Alice Bernardo
Motores Simples Batuque com N&o apresentava | Abanar as méos
as méaos Andar de um
lado para o
outro
Uso repetitivo de objeto Enfileirar Enfileirar Enfileirar e
objetos Objetos empilhar
Fixacdo: Fixacdo: boneca objetos
nameros letras Fixacao:
bonecos e
bichinhos

78



Ecolalia Imediata e Tardia Sim Sim Sim
Resisténcia a Mudancas Sim Sim Sim
PadrGes ritualizados de | Colocar as Negacdo, gritose | Gritos, caretas
comportamento verbal e ndo ma&os na isolamento severo bizarras
verbal cabeca

Quadro 22 — Andlise dos Padrdes Restritos e Repetitivos de Comportamento

O DSM-5 (2014), descreve que comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem
estereotipias motoras simples, uso repetitivo de objetos e fala repetitiva (ecolalia). O
mesmo manual, fundamenta excessiva prisdo a rotinas e padres restritos de

comportamento, que podem ser manifestados por resisténcia a mudancas.

Os pais afirmam que as estereotipias e comportamentos atipicos, interferem na vida do

filho em todos os ambientes.
As estereotipias foram evidentes durante o processo da avaliagdo psicopedagogica.

6.8 Analise da Triade das Alteracdes Funcionais

6.8.1 Teoria da Mente

TEORIA DA MENTE

Felipe Alice Bernardo
Ausente Ausente Ausente

Quadro 23 — Anélise sobreTeoria da Mente

A Teoria da Mente é uma habilidade inata de atribuir e interpretar estados mentais, tais
como intengdes e crengas e emogdes aos outros. Segundo alguns autores, os autistas néo
possuem essa habilidade inata. (Happé, 1994; Frith 1997; Frith Happé 1999).

Os pais sinalizaram preocupacdes dos filhos em ndo compreenderem as expressdes ou

pistas sociais em algumas situagdes.

A pesquisadora analisou as habilidades relacionadas com a Teoria da Mente e identificou

prezuizos importantes nas criangas da investigacéo.

6.8.2 — Teoria da Coeréncia Central

TEORIA DA COERENCIA CENTRAL

Felipe Alice Bernardo
Nao compreendiam o contexto social
Fixac&o por parte determinado brinquedo ou objeto

Quadro 24 — Analise da Teoria da Coeréncia Central
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Baron-Cohen (2008 et al, cit. in Alves 2013) acreditam que falhas na teoria da coeréncia
central, prejudicam a compreensdo do contexto social, justificando a inadequacdo nas

respostas as situacdes sociais.

A maioria dos participantes (pais) salientaram prejuizos na intera¢des sociais e téndencia

de querer sempre 0s mesmos brinquedos ou objetos.

Foi observado na avaliacdo psicopedagogica prejuizos na Teoria da Coeréncia Central,
as criangas ndo compreendiam as consignas, ou permaneciam presos a uma parte do

brinquedo ou objeto da avaliagao.

6.8.3—Funcbes Executivas

FUNCOES EXECUTIVAS

Felipe Alice Bernardo

Processos Atencionais Baixo para idade | Baixo da idade | Baixo para

bioldgica bioldgica idade bioldgica
Memoria Operacional Comprometida Comprometida | Comprometida
Flexibilidade Cognitiva Comprometida Ausente Ausente
Categorizacao Comprometida Comprometida | Comprometida
Planejamento Ausente Ausente Ausente
Inibicdo Comportamental Ausente Ausente Ausente
Fluéncia Verbal Comprometida Comprometida | Ausente

Quadro 25 — Analise das FuncGes Executivas

Strauss (2006, cit.in Assumpcdo e Kuczynki 2015), afirma que grande numero de
estudiosos considera que as fungdes executivas pertencem a um sistema que atua na
capacidade de supervisionar toda arquitetura do processamento cerebral e habilidades

fundamentais, para a execucdo de comportamentos com um proposito.

Os participantes apontaram na anamnese, que observaram em seus filhos situacdes em
que ficam presos a rotinas, memoria (visual) boa, prejuizo no planejamento e execugédo
de determinadas atividades do dia a dia. A pesquisadora observou prejuizos nas diversas
areas das Funcgdes Executivas nas trés criancas dos estudos de caso (atencao,

inflexibilidade, memoria, fluéncia verbal).
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6.9 Analise da Acéo do Brincar

_ ACAODOBRINCARDASCRIANCAS

Felipe Alice Bernardo
Brincar Social Solitario Paralelo Solitario
Brincar Cognitivo Funcional Funcional Funcional
Comportamento do Brincar | Solitario Paralelo Solitario
Nivel do Desenho Infantil | Realismo Fortuito | Realismo Fortuito | Realismo Fortuito

Quadro 26 — Analise da Acéo do Brincar das Criangas

Para Froebel (1896), a brincadeira é o primeiro recurso na trajetoria rumo a aprendizagem.
Por meio do brincar a crianga diverte-se, elabora situacdes, recria cenarios do universo

real com o proposito de compreendé-lo.

Os pais comentaram sobre o brincar de seus filhos e detalharam caracteristicas

particulares. Muitas vezes demostraram preocupac6es de como brincavam.

O brincar livre das criangas, permitiu que a pesquisadora observassse como elas
brincavam, ficando muito claro alguns comportamentos caracteristicos do PEA, como o
isolamento social, as estereotipias (ecolalicas e motoras), a forma do brincar (enfileirando
e empilhando brinquedos, a fixacdo por determinado brinquedo ou parte do brinquedo),
assim como outros particularidades do autismo. As criangas ndo brincavam com seus
pares. Na observacdo direta do brincar com seus pais, as criangas mostraram-se capazes

criar, recriar, jogar e se divertir.
Dos seis pais, apenas um teve a relacdo do brincar comprometida.

De acordo com a fase do desenho infantil de Luquet (1969), podemos interpretar que 0s
desenhos das criancas estavam no estagio do Realismo Fortuito. Os pais relatam que seus
filhos desenhavam com tragos, rabiscos. O desenho infantil realizado com prazer e alegria
¢ um excelente objeto de avaliacdo. Pelo desenho, percebemos como a crianga pensa,

sente, constrdi conhecimentos.
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6.10 Analise da Psicoeducacao

PSICOEDUCACAO

Felipe Alice Bernardo

A psicoeducacdo foi regular em todo tratamento psicopedagdgico das criangas dos
estudos de caso. Os pais sempre contribuiram com informacdes importantes para

intervencgOes psicopedagogicas.

Quadro 27 — Analise da Psicoeducacao

6.11 Analise do Desenvolvimento Global das Criancas

ANALISE DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL DA CRIANCA DOS

ESTUDOS DE CASO
Felipe Alice Bernardo

O PEP-R é um inventario de avaliacdo voltado para individuos com suspeita de PEA
ou outros distarbios do neurodesenvolvimento. O resultado do teste possibilita
descrever padrdes de aprendizagem irregulares, presentes nas criangas com PEA. Os
graficos do PEP-R, o nivel do desenho das criancas mostram que os avangos foram

significativos.

Os pais perceberam gue os filhos estdo em constante aprimoramento, enfrentando os
desafios da vida social. Estdo mais regulados emocionalmente e aptos & novas

aquisicdes (habilidades) por meio do brincar.

A psicoeducacdo foi um trabalho regular no tratamento psicopedagdgico. Os pais se
conscientizaram da importancia do brincar e passaram a valorizar a brincadeira para a
aquisicdo do conhecimento. O que percebemos, com a pesquisa, € que o fator tempo é
o grande impedidivo para a realizacdo da acdo do brincar. Em contrapartida, apds o
entendimento da importancia desse ato, os pais desenvolveram um brincar mais
direcionado, atencioso e comprometido, auxiliando ainda mais o trabalho

multidiscplinar na aprendizagem das criangas com PEA.

Quadro 28 - Analise do Desenvolvimento Global

82



6.12 Andlise da Avaliacao do Pais da Importancia da Pesquisa

Felipe Alice Bernardo
“Sei da importancia do “Acho que a crianga aprende | “Ndo importa o jeito que ele
brincar, pois tem muita mais com o brincar. Se vocé | vai aprender. Quero que
aprendizagem na leva o aprendizado para a aprenda. Quero que viva em
brincadeira. Por meio do brincadeira, vocé esta sociedade. Acredito que o
brincar, consegue-se botando o aprendizado na brincar ensina as criangas.”
trabalhar a autoestima da pratica.”

crianga para que ela seja
capaz de aprender.”

“Quando meu filho comecou | “Acredito que as criangas “Meu filho aprendeu com as
a interagir por meio do podem aprender de forma brincadeiras, com ele
brinquedo e da brincadeira, Itdica, mas é importante funcionou. Ele sabe tudo!”
percebi que ele poderia acompanharmos o

aprender. Deus s6 da desenvolvimento delas, para

criangas especiais para verificarmos se estdo

pessoas especiais.” evoluindo.”

Quadro 29 - Andlise da Avaliacao da pesquisa com as Familias

Segundo Barbosa e Barbosa (2021), as criancas brincam para fortalecer o vinculo,

integrar dificuldades afetivas, cognitivas e sociais.

Os pais das criangas sdo a favor das intervengdes ludicas. As intervencdes
psicopedagdgicas sdo planejadas de forma a atender as demandas das criancas e das
familias. A préatica psicopedagogica exige critérios, observacdes, acompanhamento
escolar, multidisciplinar e trabalho de orientacdo aos pais de como brincar, como ensinar,
educar; como promover a autonomia; como promover a aquisi¢cdo /desenvolvimento das
atividades de vida diaria — AVDs, como realizar os registros das tarefas escolares, como
ensinar pelo brincar. A parceria com a escola, a troca com outros profissionais sdo de

grande valor para um trabalho de exceléncia.

Os pais participaram dessa pesquisa, pois acham importante o conhecimento do PEA e
acreditam na acéo do brincar para o desenvolvimento infantil em todas as criangas. Estdo
felizes com a evolucéo de seus filhos e cientes da importancia das demandas necessarias

para 0 progresso emocional, social e cognitivo.

As familias selecionadas para a pesquisa, assim como outras, desejam que no futuro seus
filhos possam ser autdnomos e que dentro de suas potencialidades contribuem para uma

sociedade mais feliz, justa, mais inclusiva. Acreditamos que por meio do brincar,
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brinquedos e brincadeiras podemos incentivar o desejo de aprender, aquisi¢es de
habilidades, potencializar competéncia e saberes, afinal, o fendmeno brincar é um grande
aliado do processo de ensino-aprendizagem para todos em quaisquer circunstancias e
idade.
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7. CONCLUSAO

“O brincar ¢ a mais alta forma de pesquisa.” Einstein

O brincar é uma atividade que ilumina a alma de todos que se aventuram a entrar no
mundo da fantasia, do faz de conta, com alegria e prazer. A brincadeira, principalmente
na primeira infancia é méagica, pois permite descobrir o mundo real, por meio de vivéncias
e experimentos. Este ato, possui um papel fundamental no desenvolvimento das criangas
com PEA, pois possibilita a aprendizagem nas esferas afetivas, sociais e cognitivas, que

sdo os pilares da psicopedagogia.

Este trabalho englobou uma intensa intervencao de psicoeducagdo. Embora os resultados
sejam positivos, até os dias atuais 0s pais envolvidos em suas tarefas diarias, como casa,
trabalho, familia, ndo conseguem dar o total apoio e atencdo ao ato do brincar com essas
criancgas, devido a demandas outras. Isso acaba postergando, cada vez mais, a evolugéo
do desenvolvimento para que as criangas possam atingir as idades biolégicas deles e assim

conseguir enfrentar os desafios de uma vida com autonomia.

Piaget e Vygotsky, interacionistas, associam o desenvolvimento infantil, a interagdo com
0 outro e com o meio, favorecendo a constru¢do do conhecimento, onde a crianca é o
agente vivo da propria aprendizagem (Negri, 2019). Sendo assim, acreditamos na
avaliacdo de acordo com os principios piagetianos e intervimos através do conceito de

zona de desenvolvimento proximal, acentuando o papel das interacdes em Vygotsky.

Nesta perspectiva, nos primeiros anos da primeira infancia, o cérebro esta apto para
receber indmeras informacg6es, adquirindo aquisi¢cbes a cada vivéncia. Todo nosso

pensamento, acbes e emogdes sdo os resultados desse 6rgao fantastico.

Lampreia (2008), afirma que intensificar a valorizacdo da intervencdo precoce nas
criancas é fundamental para o sucesso dos individuos com PEA, pois visa favorecer o
surgimento das caracteristicas dos marcos do desenvolvimento infantil. Neste sentido, o
brincar é essencial para o desenvolvimento dessa crianca, desde os primeiros meses de
vida. Por meio das atividades ludicas podemos avaliar e identificar prejuizos nas

habilidades primeiras, que comprometem o pleno desenvolvimento infantil.

A partir da pesquisa pontuamos que a brincadeira e o brinquedo ajudam as criangas com
PEA a desenvolverem a imitacdo, a linguagem, a interacdo social, a imaginacdo, a

coordenacdo motora, as regras sociais, garantindo a construgdo do pensamento e
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oferecendo possibilidades para a vida social. Estes sao facilitadores potentes e propiciam
as criangas com PEA a experimentar o mundo real, apropriando-se de sua cultura.
Contudo, temos que compreender o universo impar, singular da crianca com PEA, pois

possuem particularidades e demandas diferentes.

A psicoeducacdo com o0s pais é extremamente relevante. Devemos orienté-los para que
possam estar atentos ao comportamento e caracteristicas do filho, a fim de realizar uma
intervencdo apropriada, desenvolvendo as habilidades bésicas para futuras competéncias,

possibilitando uma aprendizagem significativa.

O valor que os pais dao para o brincar, oferecendo oportunidades para que seus filhos
com PEA usufruam dos beneficios da brincadeira para seu desenvolvimento global é
imprescindivel. Entender que a avaliacdo e a intervencdo precoce impactam no
desenvolvimento infantil; respeitando suas fragilidades e potencialidades. Compreender
como os seus filhos funcionam, como brincam, observar como padrdes e comportamentos

sdo essenciais para educar.

Nessa perspectiva os pais participantes da pesquisa perceberam como o brincar favorece
a aprendizagem e que essa acao deve estar mais presente dentro dos conteudos escolares,
do processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo os valores, as vivéncias, 0s
conteudos pedagdgicos e todos os saberes para uma vida futura das criancas. Esses
responsaveis desejam uma sociedade mais inclusiva e se preocupam com o futuro dos

filhos na sociedade.
Na perspectiva das criangas o brincar para eles significa:
“Brincar ¢ brincar, é diversdo.”

“Brincar ¢ se divertir com 0os amigos
“Brincar ¢ jogar bola. E ficar feliz!’

")

O estudo mostrou que podemos ensinar, educar de forma ludica, respeitando o tempo de
cada um para oferecer o conhecimento. Nessa busca constante de estratégias eficazes,

para um trabalho de exceléncia, aprendemos muito com nossas criancgas.

Finalizando, a pesquisa conseguiu demonstrar a percep¢do dos pais e o impacto do
brincar, pois 0s estudos de caso apresentados, puderam trazer uma visdo do

desenvolvimento global das criangas com PEA que participaram. Para ensinar criangas
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com autismo, temos que entender o universo infantil e compreender o como essas criangas

aprendem.

O trabalho interdisciplinar contribui de forma impar para a diminui¢do dos impactos da
crianca com PEA, o favorecimento do sucesso. Diante dos resultados positivos da
pesquisa, observou-se a evolugcdo das criancas dos estudos de caso, diante de toda
complexibilidade do funcionamento do cérebro de um autista. O processo da
aprendizagem é longo e continuo, mas a evolugdo é certa. O envolvimento de todos é

importantissimo para o desenvolvimento da crianca.

A crianca que brinca, é alegre, é feliz. E no brincar que a crianca constr6i conhecimentos,
para o futuro. Brincar com criangas com PEA, ndo é perda de tempo, é ganha-lo, €

construir um lugar para ela na sociedade.

Esta pesquisa ndo se esgota. Como proposta de intervencao, é preciso que tenhamos uma
maior atencdo e darmos mais valor ao ato do brincar. E importante que ndo somente em
casa com 0s pais, mas nas escolas, principalmente no segmento da Educacéo Infantil, e
em outros segmentos escolares, sensibilize-se os envolvidos no processo, para uma agéo
multidisciplinar, promovendo assim a construcdo de saberes. O amor, a dedicacéo e o
brincar sdo molas propulsoras para que as criancas, as familias e a sociedade sejam mais

felizes.

Constatamos que ainda precisamos ampliar nossos referenciais e estudos sobre o brincar,
tendo em vista que a aprendizagem ocorre por toda a vida, o que favorece o
desenvolvimento emocional, cognitivo e social. Mais uma vez acentuamos a questao da
intervencdo precoce no desenvolvimento global dos sujeitos com PEA, outro fator

destacado na pesquisa.

Desse modo, focalizamos o brincar como um fenémeno de poténcia, que ndo se esgota
nesse trabalho. Esse estudo indica outras possibilidades de aprofundamentos, explorando
0 brincar em todas as esferas (lares, escolas, terapias, clubes), com o objetivo do
desenvolvimento e aprendizagem, possibilitando a inclus&o social dos sujeitos com PEA
e a garantia do direito deles, em aprender, brincar, relacionar-se, divertir-se, apropriar-se

da sua cultura, trabalhar, ...e viver bem com suas singularidades.
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9. ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
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A PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE O IMPACTO DO BRINCAR -
ESTUDOS DE CASO DE CRIANCAS COM PERTUBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

1° MOMENTO
ENTREVISTA

1-Resuma o que percebeu de diferente no comportamento de seu filho, quando bebé/ crianca, comparando-o com outras
criangas.

2-Como foi receber o diagndstico de Perturbacdo do Espectro do Autismo de seu filho/sua filha?

3- Comente sobre o brincar com seu filho, desde bebezinho até os dias atuais? (Comportamento durante a agéo do brincar,
tipos de brincadeiras, brinquedos preferidos, frequéncia do brincar).

4- Vocé brinca com seu filho/sua filha? Se sim, explique como vocés brincam.

5- Qual a sua perspectiva em relagdo do brincar para o desenvolvimento do seu filho/sua filha?

Obs: A entrevista foi gravada com autorizagdo dos pais.

2° MOMENTO
OBSERVACAOQO DIRETA DO BRINCAR COM A CRIANCA

Convide seu filho/ sua filha para brincar. VVocés terdo de 20 a 30 minutos para brincar.

Observacéo: A observacdo do brincar dos participantes da pesquisa, foi registrada pela pesquisadora com autorizagdo dos
pais.

3° MOMENTO
PESQUISA SOCIODEMOGRAFICA DAS FAMILIAS

e Sexo:( )Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

e Faixa etaria dos entrevistados

(' ) menos de 20 anos
() entre 20 anos a 30 anos
() entre 30 anos e 35 anos
() acima de 40 anos

e Nivel socioeconémico dos entrevistados
() Classe A - acima de 20 salarios minimo
() Classe B — acima 10 salarios minimos
() Classe C —entre 04 e 10 salarios minimos
() Classe D — abaixo de 04 salarios minimos
() Classe E - rendimentos de no maximo 02 salarios minimos

e Escolaridade dos entrevistados
() Sem escolaridade
(' ) Nivel Fundamental
(' ) Nivel Médio
(' ) Nivel Superior
() Pés-graduacao
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ANEXO B - DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPACAO

DavseSémr'}"; ?

INSTITUTO DAYSE SERRA LTDA
DECLARAGAO DA INSTITUIGAQ CO-PARTICIPAGAQ

Eu, DAYSE CARLA GENERO SERRA, diretora da INSTITUTO DAYSE SERRA LTDA,
autorizo @ reakzacio do projelo intitulado “A PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE O
IMPACTO DO BRINCAR - ESTUDOS DE CASO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO
DOESPECTRO AUTISTA pefia pesquisadora ELENICE RIBAS DE ALENCAR AQUINO,
qua envolvers estudo quaitativo, no qual serdc entrevisiados pais a fim de cbservar
como brincam com seus filos, para promover a aprendzagem e sutonomia,

A pesquisa consiste em uma fundamentacho tedrica & uma pesquisa de campo, onde
50780 reafizadss visitas as residéncias das cnancas, «Mmo‘mw
da relacdo do brincar entre os pals @ &5 criangas e pesquisa sociodemografica, Serdo
utilzados questiondnos com perguntas aberlas, lranscricdes dos audios da visis e
registro da observaclio da apdo do beincar, com cada responsawel @ seu fiho
individuaimente.

O cbjedivo principal da pesquisa & obsevvar o brincar, de criangas diagnosticadss com
Transtomo do Espectro Autista - TEA e, & partir dessa observago, identificar formas
de promover o seu desanvolvimento de forma significativa e positive, assim como 8 sus
interagdo social, comuncagio @ aprendizagem.

C= participanies receberdo uma canta convite, um Termo de Consantiments Livre &
Esdlarecido ~ Malores de idade, um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ~
Wwommmm-mmam garartindo a
privacidade da criancs

O guido serd elaborado pels pesquisadora o validado pela orentsdors & demas
responséveis Indicados .

A entrevista serd gravads em &udios, com a Permissdo prénia cos participantes. A
analse dos 0ados das entrevistas, serdo registradas, analsadas com figor & com o
cbjetvo cbservar ¢ brincar, de criancas diagnostcadas com Transtorno do Espectro
Autista — TEA e, a partir dessa observacso, identficar formas de promover o seu
desanvolvimento de forma significativa @ positiva, assim como sua irseracdo social,
cOMuNICacao e aprendizagem

A pesquisa serd realizada no espago famiiar da crianga com Transtorno do Espectro
Autista. owmmdmm«mmamummm
da pesquiss. Os paficpantes ficardo clemes de gue, havendo mecessidade de
apeofundamento do estudo, a Investigadora, poderd visitédos em outros momentos,
888 como completar a pasquisa on-line, por cota da pandemia (Cowid-18) Os pals
responderiic uma pesquisa sociodemogrifics, elsborada pela invesstigedora para
annquecimento do estudo

O INSTITUTO DAYSE SERRA LTDA esté Gente de seu compromisso No resguanc da
séguranca e bem-estar dos panicipanies da pesquisa. dispondo de infraestruturs
necesséna para desenvoive-la em conformidade as diretrizes @ normas &ticas.

Casc decida ndo pacticipar da pesquisa, ou resolver 3 qualkquer Momemo desistic do
Ademais, ratifico que ndo havers quasquer implcacies negativas 808 pais recrutados
que nic desejarem ou desistirem de participar do proj@eo, assim como 8 insstuicho em
questio

Mo.'mnmmbmmw,mw.
cumprir &8 orentagies e determnactes fixadas nas Resolugdes nos 466, de 12 de

dezembro de 2012
s::-* Rio de Janeiro, 18 de agosto de 2021
. ey
pt { a _
gy g
DAYSE CARLA GENERO SERRA 23,875,021/0001-56

#ua Pedro Guedes, 45 Marsaand
CEP, 20271040 - Bo de Jareim - )

95



ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESPONSAVEL LEGAL

Prezado(a) responsavel/representante legal:

Gostariamos de solicitar 0 seu consentimento para a crianca

participar como voluntério(a) da pesquisa denominada A PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE O
IMPACTO DO BRINCAR — ESTUDOS DE CASO DE CRIANGAS DE CRIANCAS COM
ESPECTRO DO AUTISMO, realizada no ambito da Fundacdo Ensino e Cultura Fernando
Pessoa, setor Das Ciéncias Humanas e do Comportamento e que diz respeito a uma dissertacdo
de mestrado. A pesquisa sera realizada em dois ambientes: no Instituto Dayse Serra LTDA e nas
residéncias das criangas.

OBJETIVO: O objetivo do estudo € observar o brincar de criancas diagnosticadas com
Perturbacdo do Espectro do Autismo — PEA e, a partir dessa observacao identificar formas de
promover, seu desenvolvimento, de forma significativa e positiva, assim como a sua interacdo
social, comunicacdo e aprendizagem.

PROCEDIMENTOQOS: a forma de participacdo da crianga consistira em brincar com os pais
durante  a observagdo e analise da pesquisadora, este procedimento ocorrerd de forma
presencial.

POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Assim, 0s
possiveis riscos e desconfortos que poderdo ocorrer, na relacdo entre 0s pais e a crianga, no
momento da observacdo do brincar, sera minimizado pela pesquisadora, profissional atuante
na area e de conhecimento das possiveis alteracdes e desregulacdo emocional das criangas,
trabalha de forma extremamente cuidadosa, com vinculo positivo, com conhecimento do
comportamento de cada crianga que ird participar e buscando realizar a pesquisa com ética e
rigor necessario para a conducéo dela.
Os possiveis riscos estardo inteiramente ligados na relagdo entre os pais e a crianga, no momento
da observacdo do brincar, e poderdo surgir ao longo da observacdo tais como:

e Quebra de rotina da crianca a ser observada: Por estar em sua casa, ambiente particular,

diferente do habitual costume de encontros semanais no consultorio e ou escola, a presenga

da pesquisadora, mesmo possuindo vinculo com a crianga, pode desencadear uma

desregulacdo emocional e ou novas reacGes como euforia, exibi¢do, timidez, ostracismo;

e Na observacdo do ato de brincar, a crianca pode apresentar inflexibilidade,

desencadeando birras intensas;

e  Aumento da esteriotipia;

e Irritabilidade com alteragdo de humor;

e  Frustracdo.

Assim, caso durante a observacdo do ato de brincar entre a crianca e seus pais aconteca, a
pesquisadora realizara uma intervencdo adequada, visando estabelecer o equilibrio
emocional, para dar continuidade e ou postergar a observagdo para um momento mais
apropriado. Sempre visando o bem estar da crianca e a relagdo dela com seus pais.

Cabe ressaltar que existe uma relacdo de confianga entre a pesquisadora e os participantes,
criando um dialogo e uma liberdade para questionamentos e eventuais duvidas. A pesquisadora
apoiara constantemente os participantes em todo o processo da pesquisa. Diante de eventuais
danos comprovadamente provocados pela pesquisa, os afetados terdo direito a indenizagdo
adequada na forma da legislacéo civil. Por outro lado, sdo esperados os seguintes beneficios da
participacdo na pesquisa: ampliacdo do conhecimento sobre a importancia do brincar com
criancas diagnosticadas com Perturbacéo do Espectro do Autismo - PEA, desde os primeiros
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meses de vida favorecendo seu desenvolvimento emocional, cognitivo e social.

GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e
revistas cientificas. Asseguramos que a privacidade da crianga seré respeitada e 0 nome dela ou
qualquer informacao que possa, de alguma forma, o(a) identificar, serd mantida em sigilo. O (a)
pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

LIBERDADE DE RECUSA: a participacdo da crianca neste estudo é voluntaria e ndo é
obrigatéria. Vocé poderd se recusar a permitir que ela participe do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar que a crianca saia da
pesquisa, ela ndo sofrerd qualquer prejuizo.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participacio neste estudo nio tera custos
adicionais para vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a participagdo
da crianca no estudo. Fica garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, nos termos da Lei.

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES:

Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
outra ficara com o(a) pesquisador(a)) NAO ESQUECA DE GUARDAR EM SEUS
ARQUIVOS UMA VIA DO DOCUMENTO. Caso vocé concorde em participar, as paginas
serdo rubricadas e a Ultima péagina serd assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a)
pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre 0 estudo e suas consequéncias. VVocé podera ter acesso a pesquisadora Elenice Ribas de
Alencar  Aquino, pelo telefone (21) 99365-9438 ou pelo e-mail:
eleniceaquino.prof@hotmail.com.

Considerando a condi¢do de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19, bem
como a necessidade de ado¢do de medidas para gerenciamento de todas as atividades da pesquisa
de forma a minimizar prejuizos e potenciais riscos, para os momentos presenciais sera adotado
um protocolo de Bioseguranca conforme descrito abaixo:

. Antes da pesquisadora adentrar a residéncia, ela realizara a higienizacdo das maos, e
cal¢ados com alcool em gel 70%.

J A pesquisadora, durante todo o encontro presencial, fara uso de mascara N95 e face shield
(Protetor facial).

o Nos pés a pesquisadora utilizara sapatilhas descartaveis

. Para o corpo a pesquisadora utilizara avental descartavel

o Sempre, em momentos distintos, realizard a higienizagdo das maos com agua e sabdo e
quando nao for possivel, utilizara alcool a 70%.

o Os mesmos procedimentos acima, serdo sugeridos aos respectivos pais e responsaveis das
criangas.

Para os momentos on-line, seré respeitado o que esta previsto na Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais - LGPD, visando a seguranga dos participantes, a saber:

e Acesso ao questionario somente através do link enviado pela pesquisadora via e-mail;

e Liberdade do participante para ndo responder questdes que julgar constrangedoras;

e Serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informac6es em prejuizos das pessoas e/
ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio econdmico e
financeiro.

e Serdo respeitados valores religiosos, éticos, sociais, morais
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Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Colégio Pedro Il (CEP/CPII), no horario de
funcionamento: de segunda a sexta das 8h as 16h. O CEP/CPII esta situado no Endere¢o: Campo
de S&o Cristovao n° 177,prédio da Pré-Reitoria de Pds-Graduacao, Pesquisa, Extensdo e Cultura
(PROPGPEC), sala 202-B — S&o Cristdvdo — Rio de Janeiro, CEP 29921-903, pelo telefone: 21
3891-0020 ou pelo e-mail: cep@cp2.g12.br.

A pesquisa citada acima sera avaliada e aprovada por uma Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa
— Conep. Esta comissdo do Conselho Nacional de Saide — CNS, foi criada através da Resolugédo
196/96, com a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. Tem funcdo consultiva, deliberativa,
normativa e educativa, atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa —
CEP- organizados nas instituicGes onde as pesquisas se realizam.

Caso vocé ainda possua alguma davida em relagdo as respostas e participacao nesta pesquisa,
podera entrar em contato direto com o Conep — Comisso Nacional de Etica e Pesquisa, no
endereco: Conep: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar -
Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF); ou pelo telefone: (61) 3315-5877 no horario de
atendimento: 09h as 18h.

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo com a participacdo
da crianca na pesquisa.

. i Data: [/
Assinatura do(a) responsavel /representante legal

Eu, Elenice Ribas de Alencar Aquino, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do (a) responsavel /representante legal pela crianca
participante da pesquisa.

Elenice Ribas de Alencar Aquino Data: [/

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Rubrica Pesquisador:

Rubrica participante:

Endereco: Campo de S&o Cristovéo n° 177, prédio da Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo, Pesquisa, Extenséo e Cultura (PROPGPEC), sala 202-B — Séo
Cristévao —Rio de Janeiro, CEP 29921-903
TEL: 21 3891-0020 — email: cep@cp2.912.br Site : http://www.cp2.g12.br/blog/cepcpii/
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: A PERCEPCAO DOS PAIS
SOBRE O IMPACTO DO BRINCAR - ESTUDOS DE CASO DE CRIANCAS COM
PERTUBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO. Queremos com a pesquisa, observar o
brincar de criancas diagnosticadas com Pertubacdo do Espectro do Autismo — PEA e, a
partir dessa observacao, identificar formas de promover o seu desenvolvimento, de forma
significativa e positiva, assim como a sua interagdo social, comunicagdo e aprendizagem.
As pessoas que irdo participar desta pesquisa tém de 07 a 50 anos de idade. A pesquisa,
dependendo do momento, poderd ser realizada na residéncia de cada crianga, meio
presencial, selecionada no Instituto Dayse Serra Ltda e ou por video conferéncia, meio
on-line, a ser agendada com o responsavel, visando o melhor dia e horario. Esta pesquisa
contard com trés momentos a saber:

Primeiro momento: participar de uma entrevista presencial com a pesquisadora na
residéncia dos pais e ou participar de uma entrevista on-line por video conferéncia com a
pesquisadora e os pais. A entrevista terd uma duracdo de no maximo duas horas. A
entrevista sera norteada por um guia contendo cinco perguntas abertas, que foram
previamente aprovadas pela Faculdade Fernando Pessoa, responsavel pelas orientagdes a
pesquisadora.

Segundo momento: observagdo do ato de brincar. Este momento acontecera de forma
presencial, utilizando protocolos de Biosseguranca (descritos abaixo), observagao direta,
onde a pesquisadora ird observar em cada residéncia a ser visitada, como acontece a
relacdo do brincar entre as criangas e seus pais. Este momento terd uma duragdo de 20 a
30 minutos. Essas observagdes trardo insumos para a analise e complementacdo aos
objetivos da pesquisa. Os pais estardo presentes nos encontros de observacao, assim como
a pesquisadora.

Terceiro momento: responder presencialmente e ou via formulédrio eletronico uma
pesquisa sociodemografica. Caso os pais optem pela versao on-line, eles receberdao um e-
mail contendo um link que o direcionara ao formulario do questionario eletronico. As
medidas de seguranga para a realizagdo deste momento estdao descritas logo abaixo.
Como recursos a serem utilizados, para o registro das informagdes e observagdes
realizadas pela pesquisadora, nos encontros presenciais serdo usados um gravador de
audio, papel e caneta para anotacdes das observagdes da pesquisa. Para os encontros
realizados de forma remota (on-line) sera utilizado, além do recurso de gravacdo da
entrevista, com o consentimento do responsavel, o uso de caneta e papel para anotagdes
da e observagodes da pesquisa.

Nos encontros presenciais € ou on-line, o uso dos recursos utilizados pela pesquisadora,
tais como gravador de dudio, gravagdo on-line da entrevista, uso de papel e caneta para
anotacdes das observacdes sdo considerados seguros, mas € possivel que vocé possa se
sentir desconfortavel, principalmente nos encontros presenciais, pois na hora da
observagao, do ato de brincar, a crianga podera apresentar problemas comportamentais
tais como: ndo querer brincar, ndo obedecer, birras, dentre outros. Isso pode acontecer em
uma ou mais atividades. Caso aconte¢a algo inesperado, voc€ pode solicitar a
pesquisadora Elenice Ribas de Alencar Aquino, que estara presente no momento das
observagoes, que intervenha e o(a) oriente no que for necessario. Mas hé coisas boas que
acontecerdo, pois essa pesquisa contribuird para a ampliagao do conhecimento sobre a
importancia do brincar com criancas diagnosticadas com Pertubacdo do Espectro do
Autismo - PEA, de forma a facilitar a interacdo comunicativa favorecendo seu
desenvolvimento emocional e cognitivo.

99



Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. Ninguém ficard irritado(a) ou
chateado(a) com vocé se vocé disser “nao”: a escolha € sua. Vocé pode pensar nisto e falar
depois se vocé quiser. Vocé pode dizer “sim” agora e mudar de ideia depois e tudo
continuard bem. E importante que vocé converse com seus responsaveis sobre a sua
decisdo. Saiba o que eles acham, fale a eles o que pretende fazer, se quer ou ndo participar.
Voce tem o tempo que precisar para isso. Também pode discutir com o(a) pesquisador(a),
quando quiser. Ele(a) respondera todas as suas davidas, em qualquer momento.

Vocé ndo recebera nenhum dinheiro nem tera que pagar nada para participar da pesquisa.
Ninguém sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo
ser publicados, mas sem identificar as pessoas que participaram da pesquisa.

A pesquisa citada acima sera avaliada e aprovada por uma Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa — Conep. Esta comissdo do Conselho Nacional de Saude — CNS, foi criada
através da Resolucdo 196/96, com a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho.
Tem funcdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando conjuntamente com
uma rede de Comités de Etica em Pesquisa — CEP- organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam.

Caso vocé ainda possua alguma duvida em relacdo as respostas e participacdo nesta
pesquisa, podera entrar em contato direto com o Conep — Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa, no endereco: Conep: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701,
Lote D - 3°andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF); ou pelo telefone: (61) 3315-
5877 no horario de atendimento: 09h as 18h.

Vale ressaltar que considerando a condi¢do de emergéncia sanitaria decorrente da
pandemia COVID-19, bem como a necessidade de adocdo de medidas para
gerenciamento de todas as atividades da pesquisa de forma a minimizar prejuizos e
potenciais riscos, para 0os momentos presenciais sera adotado um protocolo de
Biossegurancga conforme descrito abaixo:

o Antes da pesquisadora adentrar a residéncia, ela realizara a higienizagdo das maos,
e calcados com alcool em gel 70%.

o A pesquisadora, durante todo o encontro presencial, fara uso de mascara N95 e
face shield (Protetor facial).

. Nos pés a pesquisadora utilizara sapatilhas descartaveis

o Para o corpo a pesquisadora utilizara avental descartavel

. Sempre, em momentos distintos, realizara a higienizagao das maos com agua e
sabdo e quando nao for possivel, utilizara alcool a 70%.

. Os mesmos procedimentos acima, serdo sugeridos aos respectivos pais €

responsaveis das criangas.

Para os momentos on-line, sera respeitado o que esta previsto na Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais — LGPD, visando a seguranga dos participantes, a saber:
e O questionario somente através do link enviado pela pesquisadora via e-mail;
e O questionario é pessoal e intrasferivel,
e Liberdade do participante para ndo responder questdes que julgar
constrangedoras;
e Serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, a prote¢éo da imagem e a
ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagdo das informacgdes em prejuizos das
pessoas e/ ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio
econdmico e financeiro.
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e Serdo respeitados valores religiosos, éticos, sociais, morais.

Vocé recebera uma via assinada e datada pela pesquisadora do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido. E de extrema importancia que vocé GUARDE em seus arquivos essa copia
para eventuais duvidas que possam surgir. Caso deseje uma copia assinada podera ser enviada
por meio de correspondéncia eletrénica (e-mail).

ASSENTIMENTO

Eu li este termo e aceito participar
da pesquisa.

Assinatura do(a) participante Data: __/__/
Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o

Assentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa.

Data: [/

Elenice Ribas de Alencar Aquino - Pesquisadora
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
MAIORES DE IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada
A PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE O IMPACTO DO BRINCAR — ESTUDOS DE
CASO DE CRIANCAS DE CRIANCAS COM PERTUBACAO DO ESPECTRO DO
AUTISMO, realizada no &mbito da Fundacdo Ensino e Cultura Fernando Pessoa, setor
das Ciéncias Humanas e do Comportamento e que diz respeito a uma dissertacdo de
mestrado.

OBJETIVO: O objetivo do estudo é observar o brincar de criancas diagnosticadas com
Pertubacdo do Espectro do Autismo — PEA e, a partir dessa observacdo identificar
formas de promover, seu desenvolvimento, de forma significativa e positiva, assim
como a sua interacdo social, comunicagéo e aprendizagem.

PROCEDIMENTOS: a sua participacdo consistira em: Primeiro momento, participar de
uma entrevista com perguntas abertas. Esta podera ser presencial e ou on-line, em
seguida brincar com seu filho para uma observacdo direta da pesquisadora, momente
este que sera realizado de forma presencial. Por Gltimo, responder uma pesquisa
sociodemogréafica. Esta podera ser presencial e ou on-line. A entrevista sera gravada com
sua autorizacdo para transcricdo do audio e categorizacdo de dados e a observacdo da
acdo do brincar sera registrada pela pesquisadora.

POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco.
Assim, os possiveis riscos e desconfortos que poderdo ocorrer, na relacao entre os pais
e a crianca, no momento da observacdo do brincar, serd minimizado pela pesquisadora,
profissional atuante na area e de conhecimento das possiveis alteracfes e desregulacao
emocional das criancas, trabalha de forma extremamente cuidadosa, com vinculo
positivo, com conhecimento do comportamento de cada crianga que ira participar e
buscando realizar a pesquisa com ética e rigor necessario para a conducao dela.

Os possiveis riscos estardo inteiramente ligados na relacéo entre 0s pais e a crian¢a, no
momento da observacdo do brincar, e poderéo surgir ao longo da observacéo tais como:
o Quebra de rotina da crianca a ser observada: Por estar em sua casa, ambiente
particular, diferente do habitual costume de encontros semanais no consultdrio e ou
escola, a presenca da pesquisadora, mesmo possuindo vinculo positivo com a crianca,
pode desencadear uma desrregulacdo emocional e ou novas reagbes como euforia,
exibicdo, timidez, ostracismo;

o Na observacdo do ato de brincar, a crianca pode apresentar inflexibilidade,
desencadeando birras intensas;

o Aumento da esteriotipia;

o Irritabilidade com alteragéo de humor;

o Frustracgéo.

Assim, caso durante a observacgdo do ato de brincar entre a crianga e seus pais aconteca,
a pesquisadora realizard uma intervencdo adequada, visando estabelecer o equilibrio
emocional, para dar continuidade e ou postergar a observacdo para um momento mais
apropriado. Sempre visando o bem estar da crianca e a relacdo dela com seus pais.
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Cabe ressaltar que existe uma relacdo de confianca entre a pesquisadora e 0s participantes,
criando um dialogo e uma liberdade para questionamentos e eventuais duvidas. A
pesquisadora apoiara constantemente os participantes em todo o processo da pesquisa.
Diante de eventuais danos comprovadamente provocados pela pesquisa, os afetados terdo
direito a indenizagéo adequada na forma da legislacéo civil. Por outro lado, séo esperados
0s seguintes beneficios da participacdo na pesquisa: ampliacdo do conhecimento sobre a
importancia do brincar com criangas diagnosticadas com Pertubacdo do Espectro do
Autismo - PEA, desde os primeiros meses de vida favorecendo seu desenvolvimento
emocional, cognitivo e social.

GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa seréo publicados/divulgados em livros
e revistascientificas. Asseguramos que a privacidade da crianca sera respeitada e 0 nome
dela ou qualquer informacéo que possa, de alguma forma, o(a) identificar, serd mantida
em sigilo. O (a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os dados da
pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos ap6s o término da pesquisa.

LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo € voluntéaria e ndo é
obrigatdria. Vocépodera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé nao sofrera
qualquer prejuizo.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participacio neste estudo néo tera
custos adicionais para vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a
participacdo da crianca no estudo. Fica garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, nos termos da Lei.

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES:

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
a outra ficara com o(a) pesquisador(a), NAO ESQUECA DE GUARDAR EM SEUS
ARQUIVOS UMA VIA DO DOCUMENTO. Caso vocé concorde em participar, as
paginas serdo rubricadas e a Ultima pagina serd assinada por vocé e pelo(a)
pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. VVocé podera ter acesso
a pesquisadora Elenice Ribas de Alencar Aquino, pelo telefone (21) 99365-9438 ou pelo
e-mail: eleniceaquino.prof@hotmail.com.

Considerando a condig¢do de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19,
bem como a necessidade de adog¢do de medidas para gerenciamento de todas as
atividades da pesquisa de forma a minimizar prejuizos € potenciais riscos, para os
momentos presenciais sera adotado um protocolo de Bioseguranga conforme descrito
abaixo:

e Antes da pesquisadora adentrar a residéncia, ela realizara a higieniza¢do das
maos, e calcados com alcool em gel 70%.

e A pesquisadora, durante todo o encontro presencial, fard uso de mascara N95 e
face shield (Protetor facial).

e Nos pés a pesquisadora utilizard sapatilhas descartaveis

e Para o corpo a pesquisadora utilizara avental descartavel
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e Sempre, em momentos distintos, realizara a higienizagdo das maos com agua e
sabdo e quando nao for possivel, utilizara alcool a 70%.

e Os mesmos procedimentos acima, serdo sugeridos aos respectivos pais e
responsaveis das criangas.

Para 0s momentos on-line, sera respeitado o que esta previsto na Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais - LGPD, visando a seguranca dos participantes, a saber:

e Acesso ao questionario somente através do link enviado pela pesquisadora via e-
mail;

e Liberdade do participante para ndo responder questdes que julgar
constrangedoras;

e Sera assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informac6es em prejuizos das
pessoas e/ ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio
economico e financeiro.

e Serdo respeitados valores religiosos, éticos, sociais, morais

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Colégio Pedro 11 (CEP/CPII), no horério
de funcionamento: de segunda a sexta das 8h as 16h. O CEP/CPII esta situado no
Endereco: Campo de S&o Cristévao n° 177,prédio da Pro-Reitoria de Pds-Graduacéo,
Pesquisa, Extensdo e Cultura (PROPGPEC), sala 202-B — Sédo Cristévao — Rio de
Janeiro, CEP 29921-903, pelo telefone: 21 3891-0020 ou pelo e-mail: cep@cp2.g12.br.
A pesquisa citada acima sera avaliada e aprovada por uma Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa — Conep. Esta comissdo do Conselho Nacional de Saude — CNS, foi criada
atraves da Resolucdo 196/96, com a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho.
Tem funcgéo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando conjuntamente com
uma rede de Comités de Etica em Pesquisa — CEP- organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam.

Caso vocé ainda possua alguma davida em relacdo as respostas e participagdo nesta
pesquisa, podera entrar em contato direto com o Conep — Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa, no endereco: Conep: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701,
Lote D - 3°andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF); ou pelo telefone: (61) 3315-
5877 no horario de atendimento: 09h as 18h.
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CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da
pesquisa.

Assinatura do(a) participante Data: /[ [

Eu, Elenice Ribas de Alencar Aquino, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Data: [

Elenice Ribas de Alencar Aquino
Assinatura do(a) pesquisador(a)

Enderego: Campo de S&o Cristovédo n° 177, prédio da Pro-Reitoria de P6s-Graduagao,Pesquisa, Extenséo e Cultura (PROPGPEC), sala 202-B — Séo
Cristovao — Rio de Janeiro, CEP 29921-903
TEL: 21 3891-0020 — Email: cep@cp2.912.brSite : http://www.cp2.g12.br/blog/cepcpii/
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