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RESUMO

O autismo acarreta déficits no desenvolvimento percebido ainda na primeira infancia,
fase que o brincar € uma ocupagcdo predominante que potencializa o
desenvolvimento. Sendo assim, é importante que cuidadores sejam encorajados a
terem conhecimento de estratégias que ajudem a fomentar o brincar junto a criangas
com transtorno do espectro autista. Assim, este estudo pretendeu investigar se um
programa de intervengdo oferecido aos cuidadores promovera aumento da
promogao do brincar conjuntos de criangas com autismo e que estado do brincar
(simbdlico, exploratério e funcional), faz-se mais presente. Realizou-se pesquisa
quantitativa, na qual foram filmados momentos de interagdo entre 7 diades de
cuidadores e filhos no brincar livre , pré e pds intervengcdo, dos quais foram
analisados conforme a categorias do brincar (exploratério, funcional e simbdlico e/ou
conjunto e sozinho). Os resultados obtidos foram: houve aumento na duracdo do
brincar na maioria das diades; o brincar funcional foi o mais presente nas fases pré e
pos-intervencio; apenas uma diade apresentou brincar simbdlico; e apenas houve
aumento no brincar conjunto em trés diades. Conclui-se que intervencbes que
promovem o brincar através do cuidador, para crianca com TEA sdo importantes a
medida que potencializam o desenvolvimento sadio, por meio de um facilitador que
viabilize a motivagao de estratégias. Por isto devem ser motivadas mais pesquisas
com intervencgdes focadas para o brincar do TEA.

Palavras-chave: brincar; cuidador; autismo; terapia ocupacional.



ABSTRACT

Autism entails deficits not perceived development even in early childhood, stage that
playing is a predominant occupation that enhances development. Thus, it is important
that caregivers be encouraged to be aware of strategies that support them to
encourage play with children with autism spectrum disorder. Thus, this study aimed
to investigate an intervention program offered to caregivers promoting increased
promotion of play sets of children with autism and that state of play. A quantitative
research was carried out in which moments of interaction between 7 dyads of
caregivers and children without free play, pre and post intervention were recorded,
which were analyzed according to the categories of play (exploratory, functional and
symbolic and / or set and alone ). The results obtained by: there was an increase in
playing time in most dyads; Functional play was the most present in the pre- and
post-intervention phases; Only one dyad presented symbolic play; And there was
only increase in play together in three dyads. It is concluded that the interventions
that promote play for the caregiver, for the child with ASD are important as they
potentiate healthy development, through a facilitator that enables a motivation of
strategies. Therefore, you may be more motivated with focused interventions to play
the ASD.

Keywords: play; Caregiver; Autism; Occupational therapy.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por diferengas
qualitativas nas habilidades de interacdo social, déficit de comunicacédo e o
comprometimento com comportamentos repetitivos e estereotipados (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000 apud CAMARGO E RESPOLI, 2013), podendo

ser esses sinais e sintomas observados no desenvolvimento de criangas com TEA.

Outro aspecto peculiar na crianga com autismo € o brincar. Assim, “O brincar
de criangas autistas é descrito como muito restrito e peculiar’ (MARTINS E GOES,
2013 p.25). Nessas criangas o processo do brincar ndo é tdo simples, ja que ndo ha
muita interacdo com parceiros, pelo déficit nas habilidades de interacdo ou
incidéncia de comportamentos repetitivos e estereotipias (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), entao, para os cuidadores esse pode ser um
processo longo e trazer grandes frustracbes. Sendo esses cuidadores, os pais,
familiares e educadores, que acabam desacreditando da viabilidade e importancia
dessa area tao propicia ao desenvolvimento.

Por isto, transmitir a esses cuidadores que o brincar é potencializado do
desenvolvimento sadio € importante, para que este venha a se tornar um facilitador
desse brincar. Permitindo através do brincar, estimulagdo e engajamento para se
deterem em uma atividade significativa que trara varios ganhos, reconhecendo o que

€ o prazer de impulsionar transformagao através do brincar (FERLAND, 2006).

O brincar dentro do espaco terapéutico é utilizado como instrumento para
diagnosticar desenvolvimentos atipicos e como uma ferramenta de tratamento na
intervengao terapéutica ocupacional. Tendo em vista o brincar, a terapia ocupacional
€ uma das profissdes habilitadas para compreendé-lo e orientar no engajamento e
desempenho junto ao mesmo, pois entende o brincar como uma ocupagao que faz
parte da infancia e que promove o processo de desenvolvimento sadio através de
atividades realizadas diariamente dentro de casa e na comunidade e,
frequentemente, compartilhada e realizada com outros individuos (ZEMKE E
CLARK, 1996; AOTA, 2015).

Durante a brincadeira, o engajamento do adulto torna-se essencial na
construcao da base das demais relagdes entre os sujeitos (TAKATORI; BOMTEMPO
E BENETTON, 2001). E no caso das criangas com autismo, o papel do adulto é
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fundamental para a facilitagdo do brincar. Porém, para alguns cuidadores e/ou pais
de crianga com autismos se faz necessario orientagbes sobre estratégias que
possam melhor a interagcao de cuidador-crianga, pois nem sempre sao instruidos ou
esclarecidos quanto ao papel de facilitador do brincar, isto € exposto no modo que a
crianga desencadeia uma brincadeira, e interfere também no jeito que a mesma se
engaja no brincar.

Portanto, o TEA acarreta déficits no desenvolvimento na fase em que a
crianga tem como principal e fundamental ocupagado o brincar. Esta ocupagao é
considerada uma ferramenta de extrema importancia para o desenvolvimento da
crianga. Porém, a literatura aponta o brincar da crianga autista como restrito e vago
sendo caracterizado por apresentar caréncia de interagdo com os parceiros do
brincar, dificuldade de iniciar brincadeiras ou ndo manter interesse em determinada
atividade conjunta, ndo demonstrando prazer ou empenho (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; ZEN E OMAIRI, 2010). A partir disto,
objetivou-se investigar como um programa de cuidadores, que ensina estratégias de
interacdo para os cuidadores no contexto do brincar, interfere na qualidade do
brincar de criangas com TEA.

Entdo, este trabalho é relevante, pois tras um ineditismo dentro das
pesquisas com criangas com TEA e busca observar o brincar de criangas autistas
antes e ap0Os a participagdo dos cuidadores em um programa de intervengcdo. A
capacitagao visou ensinar aos cuidadores, estratégias que promoviam o aumento na
duragédo de engajamentos conjuntos entre criangas e seus pais e/ou cuidadores. O
estudo do resultado da capacitagado na habilidade do brincar da crianga com autismo
pode trazer mais dados, que auxiliem na elaboragcdo de estratégias para o
atendimento terapéutico ocupacional destas criangas.

O trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, o primeiro corresponde a
introdugédo, onde faz-se uma abordagem geral sobre a pesquisa, apresentando a
justificativa e os seus objetivos.

No segundo capitulo ha um breve resumo sobre o brincar, a relagdo deste
com a terapia ocupacional, sobre o autismo, o brincar da crianga da crianga com
transtorno do espectro autista, e sobre o papel do cuidador no ensino de habilidades
para criangas com autismo.

No terceiro capitulo busca-se descrever a metodologia da pesquisa,

apresentando o tipo de pesquisa, os participantes, os instrumentos de coleta de
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dados, os procedimentos para a realizacdo desta, os procedimentos de analise de
dados e as categorias que embasaram esta analise.

Posteriormente, no quarto capitulo, expdem-se os principais resultados e
discussao referentes a pesquisa. Por fim, no quinto e ultimo capitulo destaca-se as

consideragdes finais.
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2. PRESUPOSTO TEORICO

2.1 O DESENVOLVIMENTO E O BRINCAR

O desenvolvimento da crianga € classificado “por uma sequéncia de
mudangas fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais que as criangas experimentam a
medida que vao crescendo” (COLE; COLE E LOPES, 2004 p.28), sendo uma
maturagao bioldgica, psicoldgica e cognitiva que acompanha o individuo. O brincar é
tido como um comportamento diario e essencial ao longo do desenvolvimento, para
otimiza-lo (BOMTEMPO, 2000), evidenciando a ocorréncia simultdnea do

desenvolvimento e brincar.

Ha autores que compreendem o brincar como espelho do desenvolvimento,
um meio essencial para fomentar capacidades, habilidades, interesses e habitos,
além de ser elemento privilegiado para interacdo, evolugdo e mecanismo de
aprendizagem, no qual ha aquisicdo de conhecimento. O desenvolvimento é
contemplado pelo brincar, e na exceléncia da pratica do brincar o desenvolvimento
também ¢é acrescido (TAKATA, 1974; REILLY, 1974 apud REZENDE, 2009;
FERLAND, 2006).

Takata (1974) apud Rezende (2009) acredita que com o aumento da
complexidade do brincar é proporcional ao desenvolvimento e o define como
conjunto complexo de comportamentos caracterizado por um processo dindamico que
envolve atitudes e agdes particulares, envolvendo exploragdo, experimentagao,

repeticao de experiéncia e imitacdo de criangas em volta.

A autora descreve o brincar embasada nas obras de Piaget (1962) e Parten
(1932) organizado em: sensorio-motor (periodo de exploracdo e manipulagao de si
mesmo, no qual o brincar estd centrado em si mesmo); simbdlica e construtiva
simples (desenvolvimento de agbes simbdlicas, tendo base nas agdes da fase
antecessora); dramatica, construtiva ou pré-jogo (ha o despertar da fantasia,
imitagdo, demonstrando o maior nivel de associagao); jogo (ocorre o fascinio por
regras e da invengcdo de novas regras para o jogo); recreativa (demonstra a
necessidade da habilidade da interagao social, buscando o trabalho em equipe e a
cooperacao) (TAKATA, 1974 apud REZENDE, 2009).
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Para Erikson (1963) apud Verissimo (2002), o brincar € uma apropriagao dos
valores da cultura que vivencia, em tempo e espacgo, permitindo-se descrever o
brincar através do desenvolvimento psicossocial, ou seja, a crianga percorre 8
estagios: Confianga versus Desconfianga; Autonomia versus Vergonha e Duvida;
Iniciativa versus Culpa; Construtividade versus Inferioridade (estes 4 primeiros
sdo considerados importantes para a formacdo da personalidade); Identidade
versus Confusdo de Papéis; Intimidade versus Isolamento; Produtividade versus
Estagnacao; Integridade versus Desesperancga. Percebe-se o brincar como um
fator primordial no desenvolvimento infantil, pois o autor acredita que na ocorréncia
de uma falha em qualquer estagio, o estagio antecessor estard comprometido
(VERISSIMO, 2002; KREUTZ et al, 2011).

Ja Witticont (1975) entende o brincar como um ato que surge a partir da
necessidade humana de realiza-lo, acarreta como resultado, a apropriacdo de
conceitos, papéis e relacdes afetivas, desde a relagcdo méae-bebé, quando a mae
concretiza o que o bebé esta pronto para encontrar; visando o desenvolvimento
emocional, através da teoria do desenvolvimento infantil. Desde ja anuncia a

importancia do parceiro na realizagdo do ato de brincar.

Brougére (1998), seguindo as teorias Freudianas, acredita que o brincar é
um mecanismo psicolégico que garante ao brincante manter-se distante da
realidade, detendo no brincar o principio do prazer, se opondo ao da realidade.
Freud alega:

“Toda crianca que brinca se comporta como um poeta, pelo fato de
criar um mundo so seu, ou, mais exatamente, por transpor as coisas

do mundo em que vive para um universo novo em acordo com suas
conveniéncias” (FREUD apud BROUGERE, 1998).

Entdo, para o autor, o brincar é por exceléncia algo que motiva a expressao
do que a crianga experimenta, sendo boa ou ruim, dar-lhes experiéncias e o molda

para a vida adulta, segundo conformidades singulares.

O brincar é a atividade proépria da crianga, cheia de sentido para ela, através
da qual, consegue desenvolver suas capacidades de adaptacao, estratégia de acao
e interagao, conquistando assim sua autonomia, além de ser a forma de descobrir 0

mundo, ajudando no desenvolvimento de suas habilidades (FERLAND, 2006).
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Com o desenvolvimento da crianca € observado as varias maneiras de
brincar que pode ser desempenhado, como o brincar exploratorio, no qual a crianca
demonstra curiosidade por si, objetos e/ou no ambiente; o brincar funcional que
acontece quando a crianga desencadeia associagdes convencionais de dois ou mais
objetos, a exemplo, o do manuseio de uma colher de brinquedo até a boca da
boneca, agregando a funcdo cabivel ao objeto, no caso a colher; também, ha o
brincar simbdlico que ocorre quando ha troca do objeto e/ou conceder propriedades
falsas, atribuir presenga de objetos e/ou sensagdes, acdes, entre outros imaginarios,
por exemplo, a fantasia de voar na vassoura ou na utilizacdo de um bloco de papel
como telefone (WILLIAMS; REDD E COSTALL, 2001).

O brincar proporciona ao desenvolvimento infantil a autonomia, promove
aspectos como linguagem, o pensamento, a socializagcdo e autoestima, agindo
diretamente para potencializar a saude fisica, intelectual e emocional da crianca.
Demonstrando assim que o brincar se justifica por sua pratica, pois esta ligado ao
desenvolvimento (SANTOS; MARQUES E PFEIRFER, 2006).

Portanto, o brincar para analise deste trabalho foi compreendido a partir da
necessidade inata de fazé-lo pela crianca, do prazer, da espontaneidade que é
evidenciando no desempenho das atividades que compde essa area de ocupagao,
na demonstragcdo da cultura em que se enquadra e no desenvolvimento de aspectos
fisicos e psicologicos, importantes e influenciadores do desenvolvimento infantil,
demonstrando-se como um aspecto importante e conjunto ao desenvolvimento da
crianga (AOTA, 2015; FERLAN, 2006; MALUF, 2003; FLOREY, 1971 apud REIS E
REZENDE, 2014).

2.2 O BRINCAR E TERAPIA OCUPACIONAL

A terapia ocupacional € uma das profissdes habilitadas para compreender o
brincar, pois entende 0 mesmo como uma ocupagao que faz parte da infancia. Utiliza
o brincar como recurso para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil, como um de
seus principais objetivo diante da pediatria (SILVA E PONTES, 2013).

Segundo a resolugao n°. 324, de 25 de abril de 2007, referente ao Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2007), confere ao
terapeuta ocupacional a atuagao na brinquedoteca e outros servigcos inerentes, e o

uso dos Recursos Terapéutico Ocupacionais do Brincar e do Brinquedo.



22

“Artigo 1° - E exclusiva competéncia do Terapeuta Ocupacional,
devidamente registrado no CREFITO da jurisdicao de sua atuagéo
profissional, desenvolver atividade de brincar e utilizar o brinquedo
como recursos terapéutico-ocupacionais na assisténcia ao ser
humano em suas capacidades motoras, mentais, emocionais,
percepto-cognitivas, cinético-ocupacionais e sensoriais, em todos os
niveis de atengdo a saude” (COFFITO, 2007).

Sendo assim, é de competéncia do terapeuta ocupacional utilizar o brincar e
as ocupagdes como recurso durante suas intervengdes. Esta ocupagao tem papel
importante no desenvolvimento das habilidades basicas da crianga, estimulando a
interacao social e com o meio durante as brincadeiras. Através do brincar, também,
ha uma formacédo, um aprendizado do que é considerado normativo socialmente,
além de ser uma forma de expressao de sentimentos (FERLAND, 2006; CASTRO et
al, 2010 apud DIONISIO et al, 2014).

A terapia ocupacional vé no brincar uma ocupagao que promove 0 processo
de desenvolvimento através de atividades, e isto é ressaltado na resolugao n°. 324,
que afirma:

“Considerar que a atividade de brincar e de utilizar o brinquedo
sendo areas de desempenho ocupacional inseparaveis do processo
de desenvolvimento e construgdo da identidade do individuo e da
crianca, nas quais o interesse intrinseco é a participacdo ativa do
individuo, da crianca, com estimulo a elaboracdo de capacidades,
resolugcdes de problemas e estabelecimento de novas relagcdes com
0s objetos, seu corpo, sua histéria e com a producdo de
conhecimentos diversos” (COFFITO, 2007).

Em vista, o brincar é entendido como uma ocupacao importante, dentro do
espaco terapéutico, podendo ser instrumento para diagnosticar desenvolvimentos
atipicos e como uma ferramenta de tratamento na intervencédo terapéutica
ocupacional. Também, tem relevancia ao terapeuta ocupacional observar se a
crianca mantém o equilibrio entre o brincar e outras ocupacdes e a utilizacdo e/ou
manutencgao dos brinquedos, equipamentos e utensilios de forma apropriada (AOTA,
2015). Tudo que proporcione engajamento, desempenho e motivagdo desejada a

realizacao do brincar.

E importante ressaltar que a intervencdo terapéutica ocupacional pode ser
diretamente a crianca ou indiretamente. Na segunda opg¢éo, pode ser realizada,
eventualmente, através de palestras, orientagcdes ou até mesmo capacitagcdes para

pais, familiares, cuidadores e outros profissionais. Um estudo que objetivou
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investigar e descrever as formas de atuagao dos terapeutas ocupacionais que atuam
em instituicbes de ensino superior, no processo de capacitacdo de educadores de
creches, demonstrou que esse tipo de agao contribui nos processos de prevengao,
com enfoque nos transtornos no desenvolvimento, na intervengdo, com o uso de
novas estratégias, a exemplo de estimulagdo, e por fim de inclusdo, haja vista que
essa pesquisa ocorreu no contexto escolar (MARTINEZ E NEOFITI, 2007).

A atuacédo do terapeuta ocupacional se torna conveniente, pois 0 mesmo
considera o cuidador como facilitador e motivador do engajamento no brincar, o
desenvolvimento e as repercussdes que ocupagdes significativas tem diante da vida
humana, oferecendo estratégias que estimulem o engajamento e o desempenho

conjunto cuidador-crianga no brincar, a fim de potencializar o desenvolvimento.

2.3 O AUTISMO

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM - V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o autismo € uma
alteracdo do neurodesenvolvimento, no qual competem os seguintes critérios para o
diagnostico: déficit na interagdo e comunicagdo social em diversos contextos,
prejuizos na comunicagao verbal e n&o verbal que prejudica ou inviabiliza a
funcionalidade de expressdes, iniciacao de dialogos ou até mesmo de conseguir
manté-los, evidenciando detrimentos na interagcao social, como o uso instrumental do
parceiro e maior atengdo a objetos que a pessoas. Apresenta, ainda, como critério
de diagndstico o padrédo de comportamentos, interesses e atividades restritos e
repetitivos.

O TEA, também pode se caracterizar pela presenca de movimentos
motores, uso de objetos ou fala repetitiva, como estereotipias simples de girar o
corpo, sacudir as maos ou se movimentar em péndulo, alinhar ou girar brinquedos.
Evidencia, ainda, fixagdo anormal, em foco e intensidade, por objetos ou rotinas e
rituais realizados rigorosamente e diariamente, além de poder desenvolver a ecolalia
que € a reproducdo nao funcional da comunicagdo. Também, pode apresentar
desordens sensoriais, podendo ser de ordem hiporreativa, hiper-reativa ou ter
interesse comum por aspectos sensoriais do ambiente. Percebe-se, portanto, que o

TEA pode demonstrar diferentes arranjos ao manifestar-se no desenvolvimento
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infantil, sendo assim singular a cada individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Aos trés anos de idade, as criangas ja estdo aptas a receberem o
diagnodstico de TEA. E, preferencialmente, deve ser realizado com o suporte de uma
equipe multiprofissional que envolve médico, terapeuta ocupacional, psicélogo, entre
outros (BOSA, 2006).

Contudo, Oliveira (2009) ao relatar sobre a detecgao precoce, evidencia
alguns sinais que a crianga com TEA podera apresentar: (0 @ 6 meses) ignorar ou
ndo apresentar respostas a fala, apresentar choro sem motivo aparente ou
inquietacdo sem ligagdo a evento ou pessoa, também tende ao siléncio ou a gritos
esporadicos, € indiferente a busca do olhar do cuidador ou realiza com menor
frequéncia, pode manter interesse maior em objetos do que em pessoas; (6 a 12
meses) ndo apresenta expressodes faciais com significado, tende a ndo reagéo, como
ignorar ou reagir apenas apos insisténcia ou toque, ndo sabe repetir gestos
(manuais e/ou corporais), dificuldade em comportamentos como estender os bragos
ou pedir colo;(12 a 18 meses) pode nao apresentar as primeiras palavras ou
apresentar fala inapropriada para idade; segundo Carvalho et al (2013) demonstra
déficit na habilidade de coordenar a atengdo espontaneamente junto com um
parceiro social em relagdo a um objeto ou evento, esta habilidade é chamada de
atencao compartilhada, um exemplo é o apontar da crianga; (18 a 24 meses) pode
ocorrer ecolalia (repeticdo de palavras); e (24 a 36 meses) podera ocorrer 0 uso
instrumental do parceiro, usando-o para pegar algo ou fazer algo para satisfagao e
interesse da crianga, tende ao ndo compartilhamento junto ao parceiro, como
auséncia no comentar, perguntar ou demonstrar objetos e ou situagdes.

De acordo com Brasil (2014) e Carvalho et al (2013), estes sinais no
desenvolvimento devem ser identificados precocemente para possibilitar
intervencdes extremamente importantes, uma vez que quanto mais cedo terapias
sao introduzidas, mais rapidamente os resultados positivos se instauram para a
estimulacdo de um desenvolvimento sadio.

Contudo, percebe-se que o autismo apresenta alteragdes no
desenvolvimento, sendo estas com ou sem padrdo. Sendo que o quanto antes for
realizado a visualizacdo dessas alteracbes, € melhor para buscar suporte

profissional e assim tentar minimizar os prejuizos ao desenvolvimento desta crianca.
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2.4 O BRINCAR DA CRIANCA COM AUTISMO

A crianga com autismo apresenta de forma aleatéria déficits em seu
desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), que nem
sempre sao bem claros aos cuidadores, sendo expostos no modo que a crianga
desencadeia uma brincadeira e/ou pode modificar o jeito que se engaja no brincar.

O estudo de Tamanha et al (2006) resultou na observagao da preferéncia
das criancas com TEA pelo brincar sensoério-motor, como exemplo, o de levar
objetos a boca, lamber e manusear livremente o brinquedo. Também foi verificada a
inabilidade de reproduzirem atividade compartilhada e imaginativa, ndo conseguindo
se engajar, mesmo com motivacdo e modelo oferecido pelo pesquisador junto a
crianga, no jogo simbdlico, no qual a crianga teria que usar o brincar de faz-de-conta,
imaginativo, nao funcional de objetos.

O brincar simbdlico da crianga com TEA ocorre de maneira limitada em
frequéncia e variedade, conseguindo realizar em maior frequéncia comparado ao
simbdlico, o brincar exploratério e funcional (MARQUES E BOSA, 2015). Percebe-
se, portanto, que ndo ha uma perda total do envolvimento ludico, mas uma

dificuldade de engajamento e/ou compartilhamento do mesmo.

O estudo de Fiaes e Bichara (2009) apontaram que os déficits provocados
pelos sinais e sintomas do TEA prejudicam o surgimento da brincadeira, causando a
auséncia e possivelmente proporciona atrasos no desenvolvimento de habilidades
importantes para a adaptagao do individuo na sociedade.

Analisar como a crianga autista se envolve no brincar é de grande valia, ja
que o brincar é muito importante durante a infancia, pois através dele é estimulado o
desenvolvimento de diversos aspectos como linguagem, habilidades motoras e
cognitivas. Além disso, a brincadeira é uma atividade universal e pertencente a
saude (WINNICOTT apud TAKATORI; BOMTEMPO E BENETTON, 2001).

Manning e Wainwright (2010) realizaram um estudo com um grupo de
criancas com autismo e um de criancas com disturbios de desenvolvimento na
linguagem (DDL), com idades comparaveis. Objetivou-se comparar as observacgdes
do brincar e habilidades sociais entre criangas autistas e com DDL e investigar a
relacdo entre o desenvolvimento do brincar e o funcionamento social nestes dois

grupos de criangas. Os resultados indicaram envolvimento diferente entre os dois
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grupos em brincadeiras de papéis e brincadeira com regras estabelecidas. Em
brincadeiras que envolvessem alguma forma de troca de papéis (brincar de dardos
como um cacgador) e também o uso do contato e/ou conversa com um adulto, as
criangas com autismo tiveram menor envolvimento quando comparadas as criangas
com DDL, demonstrando uma menor capacidade no funcionamento social.
Observou-se, também, que as criangas com autismo tiveram mais dificuldade na
iniciacdo do brincar que crianga com DDL, porém, no momento final das
brincadeiras, as criangas com autismo se igualaram as com DDL na avaliagcéo global
social. Os autores admitem a percepcdo de uma associagado significativa entre o
brincar e o funcionamento social, independentemente do diagndstico, sugerindo que
o brincar pode atuar como um indicador da habilidade social e fornecedor de uma
area de praticas para habilidades sociais.

Deste modo, conclui-se que o brincar € um aspecto modificado na crianca
com TEA devido as diversas peculiaridades encontradas no espectro autista. E que
dever se estuda a fundo, na busca de se entender como uma area que proporciona
a aquisicao de habilidades e um desenvolvimento saudavel se da na crianga com

TEA, seja desempenhada sozinha ou em conjunto com o cuidador.

250 PAPEL DO CUIDADOR COMO MEDIADOR NO ENSINO DE
HABILIDADES PARA CRIANCAS COM AUTISMO

Segundo Brunello (2007) ao pensar no processo de desenvolvimento infantil
€ necessario considerar que todos os individuos, passam por fases ao longo do
desenvolvimento, onde cada fase se caracteriza por novas e mais complexas
tarefas, no qual o amadurecimento é gerado a partir das solu¢gdées encontradas para
cada tarefa. Para alcangar isso, a criancga precisa de alusao afetiva e incentivadora,
geralmente realizada pela familia e ou grupo social, pois surgem como a primeira
oportunidade de vinculo, oferecendo assim bases para um desenvolvimento
saudavel.

Ferland (2006) ressalta que para os pais a relagdo com os seus filhos se
tornam mais prazerosa quando ha compreensido e conhecimento de suas criangas
para além da deficiéncia que apresentam, demonstrando a importancia da
comunicagao terapeuta-familiar, no favorecimento de uma interagdo mutua e
satisfatoria entre pais-filhos. Entdo, dividir conhecimentos com os pais proporciona
entendimento da importancia das atividades cotidianas mais simples e
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principalmente de como esse entendimento na pratica proporciona efeitos sobre o
desenvolvimento das diversas habilidades e até mesmo de uma evolugdo em seu
quadro de expectativas sobre a crianga.

O ato de brincar deve ser facilitado para a crianga com deficiéncia através do
parceiro no brincar, para que a mesma exteriorize seus sentimentos através da
atividade ludica. Visto isso, destaca-se que o cuidador tem papel importante, pois ele
favorece a participagdo em brincadeiras e compartiihamento disso com outras
criangas e adultos, gerando, assim, o desenvolvimento da mesma (MARTINI, 2010;
FERLAND, 2006).

Durante a brincadeira, o engajamento do adulto torna-se essencial na
construcéo da base das demais relagdes entre os sujeitos (TAKATORI; BOMTEMPO
E BENETTON, 2001). E no caso das criangas com autismo, o papel do adulto é
fundamental para a facilitacdo do brincar.

Martins e Goes (2013) realizaram um estudo com o objetivo de analisar os
modos que as criangas autistas se orientam para o outro e para objetos em situacéo
de brincadeira em grupo, sempre observando indicadores da emergéncia de agdes
imaginativas, em especial aquelas vinculadas ao jogo de papéis. Os participantes do
estudo foram dois meninos e uma menina, com idade de seis a doze anos. Durante
sessdes de brincadeiras coordenadas, a pesquisadora interagia e atribuia significado
as suas acgdes e ao uso de brinquedos, encorajando a agao do brincar de faz de
conta. Os dados foram organizados sob dois temas e subtemas: modos de brincar
das criangas (sorrindo e tocando, buscando provocar a¢des do outro e engajamento
e brincadeira) e modos de atuagdo do adulto (o encorajamento do inicio ou da
manutencdo de contato com outros, a construgcao de sentidos sobre brincadeiras e
uso de brinquedos e referéncia a estados subjetivos atribuidos a crianga). Os
resultados evidenciaram que a mediagao da pesquisadora propiciou a ocorréncia de
muitos momentos de orientagéo para o outro e de uso contextualizado de objetos,
incluindo varios momentos que o sujeito conseguiu se envolver no jogo de papéis
(conseguindo imitar de forma imaginativa um papel que néo era seu). Os autores
concluiram que se necessita refletir mais nédo sé como o autista se relaciona com o
outro, mas como o outro se relaciona com o autista, visando sempre questionar as
praticas sociais utilizadas no atendimento a essas criangas.

No estudo de Freeman e Kasari (2013) com 32 criangas, sendo 16 autistas e

16 com desenvolvimento tipico, formaram-se duplas de pai e filho com objetivo de
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examinar semelhangas e diferencas nas interacdes do brincar entre as duplas com
criancas autistas e tipicas. As criangas com autismo foram avaliadas pelo protocolo
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e preencheram os critérios para o autismo em
todos os quatro dominios, ratificando seu diagndstico. Em seguida, houve uma
avaliagcdo de brincadeira estruturada, realizada com a crianca de frente para o
avaliador que apresentava os brinquedos (bonecas, conjunto de cha, caminha, entre
outros). Foram filmados de 15-20 minutos do brincar, com intuito de identificar a
frequéncia de comportamentos observados para, posteriormente, classifica-los em
niveis de habilidades do desenvolvimento do brincar de 1 até 14, no qual inicia com
acgdes indiscriminadas até jogo tematico/ fantasia) das criangas. Houve, também, o
brincar livre entre pai e filho, onde os pais eram instruidos a brincarem como se
estivessem em casa, podendo orientar a crianga com sugestdes, agindo e imitando a
crianca, tendo sido filmadas por 10 minutos. Tudo foi observado por dois
examinadores que anotavam os tipos e a frequéncia dos comportamentos durante a
brincadeira, obtendo assim niveis de brincar. O resultado indicou que na avaliagéao
da brincadeira estruturada as criangas autistas detém um nivel de brincar inferior
comparando-as com criangas tipicas. As criangas autistas, geralmente,
apresentavam maiores niveis de brincar durante a avaliacdo da brincadeira
estruturada, do que nas interagcbes com seus pais. Conclui-se que o brincar, que
enquadra a zona de desenvolvimento da crianga (ou apenas acima do seu nivel de
brincar dominado), resulta em maior envolvimento e aumento do nivel e diversidade
do brincar através de estratégias de interacao pai-filho.

Solomon et al (2007) realizou um estudo para demonstrar a avaliagcdo do
projeto piloto de treinamento de pais de criangas autistas, chamado THE PLAY
(Project Home Consulting Model). Baseado no modelo de desenvolvimento,
individualizado e orientado para o relacionamento (DIR) de Stanley Greenspan, este
treinamento se concentra em ajudar as criangas com disturbios na comunicagao a
melhorar a reciprocidade social e comunicagao funcional, uma fonte frequentemente
ignorada de atraso de desenvolvimento. Este modelo apresenta uma abordagem
abrangente, intensiva e multidisciplinar. Esta pesquisa contou com a participagao de
68 criancas entre 5 e 6 anos de idade, e um treino dos pais pautado no DIR, que
proporciona uma capacitagcao para que os pais se tornem parceiros de brincar com
as criangas. As sessfes de treinamento ocorriam durante15 horas semanais, no

decorrer de 8 a 12 meses. Obteve-se como resultado que as criancas, depois que
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participaram do projeto, tiveram 14% de aumento do progresso com base nos dados
clinicos das criangas, 45,5% das criangas tiveram de bom a muito bom progresso no
desenvolvimento funcional, o que representa a diferenca entre ser auto-isoladoe ser
capaz de se comunicar de forma consistente. O estudo ressaltou a relevancia da
abordagem DIR no projeto para a promog¢ao do envolvimento dessas criangas com
seus familiares.

Solomon et al (2007) enfatizam a importancia de repassar estratégias
parentais especificas para facilitar o brincar e engajamento das criangas com
autismo. Outros estudos comprovam que pais e/ou cuidadores quando orientados a
como brincar com criangas autistas, estas tiveram uma melhora significativa em seu
desenvolvimento (MARTINS E GOES, 2013; FREEMAN E KASARI, 2003).

Entdo, € muito importante repassar orientagdes aos cuidadores, para que
estes possam melhorar o engajamento na parceria cuidador-crianga. A qualidade do
brincar dessa criangca se torna indispensavel a medida que o brincar é visto nao
somente como mera diversdo, mas como um meio para potencializar o
desenvolvimento (PAPALIA E FELDMAN, 2013).

Portanto, conclui-se que os cuidadores tem papel fundamental no processo
de desenvolvimento infantil da criangca com TEA, oferecendo apoio e incentivos para
o0 mesmo. Sendo que através da relacao terapeuta-familiar, o parceiro no brincar tera

maior conhecimento e estratégias para buscar o engajamento da crianga.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa que emprega a descrigao
matematica, sendo utilizadas para descrever as causas de um fendbmeno, relagoes
entre variaveis, entre outras (TEXEIRA, 2008). Neste tipo de pesquisa, a atitude
cientifica da explicagdo ao comportamento de coisas. Ao analisar comportamentos,
este tipo de pesquisa, enquadra classificacdo de tipos de atitudes, manifestagdes
fisicas, psiquicas ou sociais, ambos observaveis em individuos ou grupos como
respostas a estimulos interpessoais ou ambientais (TURATO, 2005). Procurou-se
neste estudo analisar a duragédo de alguns comportamentos especificos, de forma
numeérica, que serao descritos posteriormente, dentro do brincar da crianga com
transtorno do espectro autista. Em uma pesquisa semelhante de Napoli e Bosa
(2005) também foi quantificado alguns comportamentos maternos e infantis a fim de

facilitar a construgcao e compreensao dos resultados e discusséao.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram sete cuidadores e suas criangas com diagnéstico de autismo. O
diagndstico foi fornecido por um profissional independente, tendo base o DSM- IV ou
CID-10. As criangas tinham idade entre 47 e 67 meses. As criangas e seus
cuidadores foram recrutados no Nucleo de Atendimento Educacional Especializado
aos Transtornos Globais do Desenvolvimento (NATEE) e no Ambulatério de Autismo
do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar os participantes da
pesquisa foram: a crianga deve ter diagndstico de autismo com auséncia de doenga
associada, seja de cunho genético e/ou outras deficiéncias motoras, intelectuais,
sensoriais € multiplas; e possuir idade entre 36 e 72 meses. E os critérios de
exclusao utilizados foram: a crianga apresentar alguma doenca genética e/ou
deficiéncias motoras, intelectuais, sensoriais € multiplas associadas ao diagndstico

de autismo; e possuir idade menor que 36 meses e maior que 72 meses.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Para realizar esta pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos para
coleta dos dados:
- Anamnese (Apéndice A): fornece informagdes sobre o periodo gestacional,

histérico clinico da familia e da crianga, incluindo desenvolvimento motor, cognitivo,
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emocional, sensorial e social do participante. Sendo composta pela pesquisadora do
projeto de mestrado. Foi aplicada na Fase 1 da pesquisa.

- Escala de Adeséo ao Treinamento — EAT (Apéndice B): avalia o grau de
adesao do cuidador ao programa de intervencédo. Sua pontuagao varia numa escala
de um a cinco que indicam um nivel mais baixo de adesdo ao nivel mais alto,
respectivamente, e foi elaborada pela pesquisadora. Foi aplicada na Fase 3 da

pesquisa.

3.4 AMBIENTE DE COLETAS DE DADOS

A Anamnese foi aplicada na sala de entrevistas do Laboratério de
Aprendizagem Social e Desenvolvimento Humano (LASDH), do Nucleo de Teoria e
Pesquisa do Comportamento (NTPC), na Universidade Federal do Para (UFPA).

As sessdes de observagao direta das interagdes cuidador-crianga durante as
fases pré e pés- intervencao (Fase 1 e 3, respectivamente) foram realizadas na sala
de observagao do LASDH. A sala (3x3m) possuia um espelho unidirecional (1x1,5m)
em uma das paredes laterais e um espelho fixo (0,8x1) na parede adjacente.
Durante as sessdes de interagdo com o cuidador, alguns brinquedos (livros infantis,
bonecos, quebra-cabeca, bola, carrinho, miniatura de ferramentas, caminhdozinho
com roda desencaixada, motocicleta, centopeia de pellcia, animais de plastico,
jogos de montar, fogaozinho, panelas, talheres de plastico, piano musical) eram
disponibilizados ao redor de um tapete de E.V.A, e outros (sapo de pelulcia, bolas
coloridas, carrinhos, letras de E.V.A, pianinho sonoro, potes, jogos de encaixe),
disponibilizados em uma caixa transparente fechada, para realizacdo de tarefas
especificas ndo descritas no presente estudo.

Durante a Fase 2, da intervencdo (programa de capacitagdo dos
cuidadores), os encontros grupais (quinzenais) eram realizados na Sala de Reunibes
do LASDH e as sessdes de monitoramento ocorreram na residéncia das cuidadoras,

durante o intervalo entre os encontros.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para fins desta pesquisa, realizou-se trés fases de coleta de dados, séo

elas:
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Na primeira fase (pré-intervengédo), os cuidadores compareceram ao
laboratorio para que o pesquisador aplicasse a Anamnese. Na segunda visita os
cuidadores foram acompanhados pelas criangas para realizar a Sessdo de
Observacgao. Durante esta sessdo, os cuidadores eram orientados a interagir com
suas criangas como faziam normalmente em casa. As sessdes foram filmadas para
posterior analise.

Na segunda fase (intervengdo) houve a intervengdo com cuidadores. A
capacitagao administrada foi baseado em um programa de intervengao precoce para
criangas com TEA, desenvolvido por Kasari et al (2010). O programa teve como
objetivo ensinar os cuidadores como detectar habilidades de atengdo da crianga a
objetos e ao parceiro social, promovendo gradualmente estados mais complexos de
atencdo em ambiente natural do brincar.

O treinamento teve duragdo de dois meses, com quatro encontros grupais
quinzenais e quatro visitas domiciliares. Nos encontros grupais, a pesquisadora se
reunia com todos os cuidadores e fornecia instrugcbes referentes aos médulos do
treinamento desenvolvido por Kasari et al (2010), utilizando imagens e videos para
facilitar a compreensdo dos participantes. Em cada encontro foi repassado
estratégias com os seguintes objetivos:

1° Encontro: orientar os cuidadores quanto a escolha do local apropriado
para brincar, bem como a organizagdo, arrumacao e selecdo dos brinquedos
adequados e de interesse da crianga; e a esperar antes de agir, deixando a crianga
livre para explorar, escolher e trocar de atividade.

2° Encontro: orientar os cuidadores a como estabelecer uma sequéncia
previsivel de brincadeira com a crianga, com papéis claramente definidos, bem como
alterar ou violar a rotina para introduzir novo repertorio de acdes que exijam
respostas diferentes, ou mais avangadas da crianga; fazer uso de uma linguagem
adequada ao nivel de desenvolvimento da crianga falar sobre o foco de atencéo da
crianca e estratégias para expandir a comunicag¢ao; ensinar a seguir a lideranga e o
foco de atengao, bem como, imitar e expandir as agdes da crianga.

3° Encontro: ensinar o cuidador a reconhecer estados diferentes de atencao,
auxiliar a crianga para passar de um estado para outro utilizando diferentes
estratégias e niveis de ajuda; ensinar diferentes estratégias para estimular e manter

o estado de engajamento junto ao cuidador.
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4° Encontro: ensinar o cuidador a identificar quando a crianga inicia um
episddio de atencdo coordenada, conhecer e responder as habilidades de
comunicagao nao verbal da crianga; orientar o cuidador a permitir que a crianga
inicie a comunicagao, além de possibilitar oportunidades para que a crianga possa
se comunicar e modelar as habilidades de atengdo coordenada durante a
brincadeira; estimular os cuidadores a generalizar as estratégias e habilidades
aprendidas para outros contextos com as criangas.

As visitas domiciliares foram realizadas entre os encontros grupais, para
monitoramento do material ensinado e sua aplicabilidade no ambiente natural da
crianca. Nessas sessbes, o pesquisador verificava a existéncia e esclarecia as
possiveis dificuldades enfrentadas pelo cuidador para aplicar as estratégias
apresentadas nos encontros grupais. Nos 10 minutos finais de cada sesséao
domiciliar, pois no inicio de cada sessdo em casa eram esclarecidas as duvidas das
cuidadoras, posteriormente solicitava-se ao cuidador que brincasse livremente com a
crianga, e este momento também foi filmado para outras analises.

Na terceira fase (pds-intervengcdo) os cuidadores e suas criangas
participaram de mais uma sessdo de filmagem no laboratério, assim como foi

realizada na fase pré-intervencédo. Neste momento, também, foi aplicado a EAT.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Para fins dessa analise, utilizou-se os dados coletados na fase 1 e 3, ou
seja, foram utilizados os 10 minutos iniciais de cada video da fase pré e pés —
intervencdo. Os videos foram analisados em tempo real e o inicio ao fim de cada
episddio de brincadeira da crianga foi transcrito e registrado. Em seguida,
contabilizou-se duragao de cada episodio, seguindo as categorias comportamentais
codificadas. Esses dados foram comparados, para cada diade, entre as fases de pré
e pos — intervencdo. Para analise desses dados utilizou-se o aplicativo de analise de
videos Transana 2.53. Os estados do brincar foram analisados sob a perspectiva da

crianga.

3.7 CATEGORIAS PARA A ANALISE DOS DADOS
Os estados do brincar simbdlico, exploratério e funcional foram

categorizados de acordo com o Ferland (2006); Williams, Reddy e Costall (2001):
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Nao Brincar (NB): é verificado quando ndo ha nenhuma caracteristica
efetiva do brincar.

Brincar Sozinho Exploratério (BSE): € observado quando a crianca esta
envolvida no brincar sozinha, demonstrando interesse, curiosidade ou
desbravamento pelo objeto ou pelo ambiente.

Brincar Sozinho Funcional (BSF): € quando a crianga esta envolvida
sozinha no brincar, utilizando o objeto de modo apropriado ou associando um ou
mais objetos de forma convencional.

Brincar Sozinho Simbdélico (BSS): é identificado quando a crianga esta
envolvida no brincar sozinha é atribui a presenga de objetos imaginarios, ou substitui
0 objeto e Ihe atribui propriedades falsas.

Brincar Conjunto Exploratério (BCE): é observado quando a crianga esta
envolvida no brincar junto ao cuidador, seja através do interesse, curiosidade ou
desbravamento pelo objeto, ambiente ou pelo cuidador.

Brincar Conjunto Funcional (BCF): é quando a crianga e o cuidador estao
envolvidos no brincar, utilizando o objeto de forma apropriada, ou realizando a
associagao convencional de dois ou mais objetos.

Brincar Conjunto Simbdlico (BCS): é identificado quando a crianga esta
envolvida no brincar junto ao cuidador, realizando a substituicdo do objeto, atribuindo

propriedades falsas ou a presencga de objetos imaginarios.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (CEP-NMT/UFPA n°
334.526 — Anexo A) e todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice C), apds participarem de uma reunido, onde foi
esclarecido os objetivos e procedimentos da pesquisa.

Importante ressaltar que, os dados utilizados nesse estudo foram coletados
previamente, pois fazem parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “O
cuidador como mediador no ensino de habilidade de engajamento conjunto para
criangcas com autismo”. No entanto, mesmo a capacitacdo ocorrendo em um
contexto de brincadeira livre entre cuidador e crianga, no estudo anterior, investigou-
se, apenas, se o0 programa de intervencdo oferecido aos cuidadores promoveu o

aumento na duragdo de engajamentos conjuntos com suas criangas e na
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responsividade do cuidador e, em nenhum momento, investigou-se, a qualidade do

brincar da crianga nesse contexto (objetivo deste trabalho).
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4. RESULTADOS

4.1 A ANALISE DO BRINCAR (EXPLORATORIO, FUNCIONAL E SIMBOLICO)
DAS DIADES NAS FASES PRE E POS- INTERVENCAO.

Para observar o brincar de criangas autistas antes e apds a participagao dos
cuidadores em um programa de intervencao, foi realizada a analise de quais os
estados de brincar foram mais frequentes durante as interagdes cuidador-crianga, foi
considerada a duragdo de cada um dos diferentes estados de brincar (simbdlico,
exploratério, funcional, conjunto ou sozinho) registrados durante as fases 1 (Pré-

intervencao) e 2 (Pds-Intervencgao).

A Figura 1 mostra o percentual de duragéo dos estados do brincar durante as
sessdes de pré e poés-intervengdo da Diade 1 (D1). Observou-se um aumento
significativo no brincar conjunto exploratério (BCE) passando de 3,9% para 10,3%, o
brincar sozinho exploratorio (BSE) passou de 28,1% para 21,3%, e no brincar
sozinho funcional (BSF) mudando de 11,4% para 24,6%. Percebe-se que ocorreu
uma mudanga nestes estados de brincar apds a capacitagdo com os cuidadores,
visto que ocorreu um aumento respectivamente de 7,6% no BCE e de 13,2% no
BSF. Demonstrando um aumento no de brincar da criangca entre as fases de pré
intervencgao e poés-intervengao. Estas mudangas foram consideradas positivas, visto
que, a capacitagao visava um aumento do brincar, tanto em conjunto como solitario,
sendo que a mesma passou mais tempo envolvida em alguma forma de brincar apos

a intervencgéo.

Houve também o aumento de 0,1% de n&o brincar (NB), enquanto no brincar
conjunto funcional (BCF) mudando de 55,5% para 42,6%, diminuindo 12,9%, estas
mudancas demonstram uma diminuicdo na duragao nos estados do brincar, quando
comparada as fases pré-intervencao e pos-intervencao. Verificando uma mudanca
negativa, pois a crianga diminuiu o tempo de brincar, mas pode se concluir que esse
tempo foi atribuido a outros estados do brincar. Vale ressaltar que o brincar
simbdlico, sendo sozinho ou conjunto com o cuidador, ndo ocorreu na fase de pré-

intervengao e nem poés-intervencao.
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DIADE 01

ENB EBSE mBSF EBSS mBCE mBCF mBCS

Pre

Pds

Figura 1: Grafico de percentual da Diade 01 na fase pré e pds-intervengao.
Fonte: Dos autores, 2017.

A Figura 2 mostra o percentual de duragao dos estados de brincar durante as
sessoes de pré e pos-intervencido da Diade 2. Observou-se um aumento no brincar
conjunto funcional (BCF), passando de 32,4% para 56,4%, aumentando 24%, no
brincar sozinho exploratério (BSE), passando de 16,3% para 19%, aumentando
2,7%, brincar sozinho funcional (BSF) ocorreu uma queda de 15,3%, sendo que o
nao brincar (NB) ndo ocorreu no pés-intervencdo. Nota-se, portanto, que ocorreu
uma mudanca entre as fases pré-intervencdo e poés-intervencdo na duragcdo de
algumas categorias do brincar. Sendo que o brincar conjunto exploratério (BCE) nao
ocorreu na fase do pos-intervengcdo, sendo que esta mudanca nao pode ser
considerada negativa, pois este brincar pode ter evoluido para o brincar conjunto
funcional (BCF). Assim como, a redugédo do BSF, também pode ter ocorrido devido a
substituicdo deste pelo BCF. Vale ressaltar que o brincar simbdlico, sendo sozinho
ou conjunto com o cuidador, ndo ocorreu na fase de pré-intervencéo € nem no pos-

intervengao.

DIADE 02

ENB EBSE mWBSF mBSS mBCE WmBCF ®mBCS

Pré

Pds

Figura 2: Grafico de percentual da Diade 02 na fase pré e pds-intervengao.
Fonte: Dos autores, 2017.
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A Figura 3 mostra o percentual de duragdo dos estados de brincar durante
as sessdes de pré e pos-intervencdo da diade 3. Observou-se um aumento no
brincar conjunto funcional (BCF), passando de 9,6% para 18% e no brincar sozinho
funcional (BSF), saindo de 2,4% para 20,7%, sendo que o ndo brincar (NB) diminuiu
9%, o brincar sozinho exploratério apresentou uma diminuicdo de 23,3% para
21,4%, caindo 1,9%, e o brincar conjunto exploratério (BCE) ndo ocorreu na fase do
pos-intervencao, observamos, portanto, uma mudanca positiva, visto que ocorreu um
aumento no brincar da crianga e isto é considerado positivo, pois demonstra o
envolvimento da crianga em uma ocupacgdo, gerando um desenvolvimento mais
sadio. Vale ressaltar que o brincar simbdlico, sendo sozinho ou conjunto com o

cuidador, nao ocorreu na fase de pré-intervengao e nem no pés-intervengao.

Diade 03

B NB WMBSE mBSF mBSS mBCE mBCF BCS

Pre

Pos

Figura 3: Grafico de percentual da Diade 03 na fase pré e pos-intervengao.
Fonte: Dos autores, 2017.

A Figura 4 mostra o percentual de duracédo dos estados de brincar durante as
sessoes de pré e poés-intervencao da diade 4. Observou-se um aumento de 37.6%
no brincar conjunto funcional (BCF), que passou de 29.1% para 66,7%, sendo que
na fase do poés-intervengcdo nédo ocorreu nenhum episédio de nao brincar (NB),
notou-se mudancas positivas nesta Diade, pois a crianga permaneceu a sessao toda
envolvida em alguma forma de brincar, com mais da metade da sessao envolvida no
brincar conjunto com seu cuidador. Vale ressaltar que o brincar simbdlico, sendo
sozinho ou conjunto com o cuidador, ndo ocorreu na fase de pré-intervengado e nem

no pos-intervengao.
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Diade 04

ENB EBSE HBSF EBSS mBCE mBCF mBCS

Pré

Pds

Figura 4: Grafico de percentual da Diade 04 na fase pré e pés-intervengao.
Fonte: Dos autores, 2017.

A Figura 5 mostra o percentual de duragcéo dos estados de brincar durante
as sessoOes de pré e poés-intervencao da diade 5. Observou-se o aparecimento do
brincar conjunto exploratério (BCE) na pds intervencao, pois este ndo ocorreu na
fase de pré-intervengao e, na fase de pés-intervengao, ocorreu em 9,5%, brincar
sozinho funcional (BSF) passou de 21,2% para 53,3%, o brincar sozinho exploratoério
diminuiu 1,1% quando comparamos a fase de pré e pds, notamos uma mudanca
entre as fases de pré-intervengao e pds-intervencao nestas categorias, visto que um
dos objetivos da capacitagao era o aumento do brincar conjunto, e esta categoria de
brincar aumento na forma conjunto com o cuidador na fase de poés-intervencgao.
Entretanto, o ndo brincar (NB) ocorreu em 7,4% na fase de pds intervengado, sendo
gue nao ocorreu na fase pré-intervengao, e o brincar conjunto funcional passando de
64,4% para 16,4%, notamos uma mudanga negativa entre essas categorias do
brincar entre o pré-intervencdo e o pods-intervengdo, pois resultou em uma
diminuicdo na duragdo do brincar. Vale ressaltar que o brincar simbdlico, sendo
sozinho ou conjunto com o cuidador, ndo ocorreu na fase de pré-intervengéo e nem

no pos-intervengéo.

Diade 05

B NB mBSE mBSF mBSS mBCE mBCF BCS
Pré

Figura 5: Grafico de percentual da Diade 05 na fase pré e pds-intervengao.
Fonte: Dos autores. 2017.




40

A Figura 6 mostra o percentual de duracédo dos estados de brincar durante as
sessoes de pré e pds-intervencao da diade 6. Observou-se um aumento na duragao
do brincar conjunto funcional (BCF), passando de 25,8% para 29,4% e brincar
sozinho funcional (BSF), aumentando de 23,8% para 28,8%, sendo que na fase pés-
intervencdo ndo ocorreu nenhum episddio de ndo brincar (NB) e isto mostra uma
mudanga positiva da Diade 6, evidenciando o aumento na duragdo do brincar.
Entretanto, houve uma diminuigdo de 4,6% do brincar sozinho simbdlico (BSS) da
fase de pré-intervengcdo para a fase de pods-intervengdo e o brincar sozinho
exploratorio (BSE), também diminuiu 1,7%, sendo que estes resultados mostram
uma mudanga negativa, sendo esta devido a diminuicdo nestas categorias de
brincar, visto que o brincar gera um desenvolvimento mais sadio. E importante
ressaltar que esta criancga foi a Unica que apresentou o brincar simbdlico nas fases

de pré-intervencéo e pos-intervengao.

Diade 06

W NB mBSE mBSF mBSS mBCE mBCF mBCS

Figura 6: Grafico de percentual da Diade 06 na fase pré e pds-intervengao.
Fonte: Dos autores, 2017.

A Figura 7 mostra o percentual de duragao dos estados de brincar durante
as sessdes de pré e poés-intervengao da diade 7. Observou-se um aumento no
brincar sozinho exploratério (BSE), que passou de 4,6% para 20,6%, brincar sozinho
funcional (BSF), 15,7% para 22,5% e o nao brincar (NB) diminuiu 2,8%, isto mostra
uma mudancga positiva entre as fases de pré e pds-intervencdo, evidenciando o
aumento na duragao do brincar. Ja o brincar conjunto funcional (BCF) diminuiu de
69,2% para 49,9%, e o brincar conjunto exploratério (BCE) de 5,7% para 5%, sendo
que isto mostra uma mudanga negativa, ja que a capacitagéo tinha como um dos
objetivos 0 aumento da categoria de brincar conjunto com o cuidador, da fase de pré

para a poés-intervencdo. Vale ressaltar que o brincar simbdlico, sendo sozinho ou
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conjunto com o cuidador, ndo ocorreu nas fases de pré-intervengdo e pos-

intervengao.

Diade 07

mNB mBSE mBSF mBSS mBCE mBCF mBCS

Pré

Pds

Figura 7: Grafico de percentual da Diade 07 na fase pré e pos-intervencgéo.
Fonte: Dos autores, 2017.

4.2 COMPARACOES DOS NIVEIS DO BRINCAR DAS DIADES NO PRE E POS-
INTERVENCAO.

Estes dados foram obtidos através da somatdria da duracao de todos os
episédios em que a crianga esteve envolvida no brincar exploratério (BE), no brincar
funcional (BF) e no brincar simbdlico (BS), sendo sozinho ou com o cuidador, e isso
gerou as variaveis do nivel do brincar apresentada na figura 8. Teve como objetivo
analisar possiveis mudangas nos niveis de brincar, independentemente de ser

sozinho ou conjunto com o cuidador.

NIiVEIS DO BRINCAR PRE E POS INTERVENGAO

100
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M P4s

Porcentagem (%)

BE BF BS|BE BF BS BE BF BS|BE BF BS|BE BF BS|BE BF BS|BE BF BS

D1 D2 D3 D4 D5 D6

Figura 8: Grafico da duragdo (%) dos niveis do brincar das diades nas fases pré e pos
intervencao. BE: brincar exploratério; BF: brincar funcional; BS: brincar simbdlico.
Fonte: Dos autores, 2017.
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A figura 8 demonstra, em porcentagem, os niveis do brincar e revela: D1,
D2, D3, D4 e D6 apresentaram diminuicdo do nivel do brincar exploratério e
aumento no nivel de brincar funcional, nas fases pré e pés intervencdo. Em contra
partida em D5 e D7 foi observado o aumento do nivel do exploratério e diminuigao
do nivel do brincar funcional. D6 foi o unico que apresentou diminui¢do no nivel do
brincar simbdlico, sendo a unica diade que apresenta brincar simbdlico nas fases de
pré e pos-intervencgao.
430 BRINCAR SOZINHO E CONJUNTO NAS FASES PRE E POS -
INTERVENCAO DAS DIADES
Estes dados foram obtidos através da somatdria da duracao de todos os
episédios em que a crianga esteve envolvida no brincar sozinho (BS) ou no brincar
conjunto com o cuidador (BC), em cada fase, podendo ser no brincar exploratério, no
brincar funcional e no brincar simbdlico, e isso gerou as variaveis Brincar Sozinho
(BS) e Brincar Conjunto (BC), apresentadas na figura 9. Teve como objetivo analisar

possiveis mudangas nos niveis de brincar sozinho e no conjunto com o cuidador.

Duracao (%) Total do Brincar Sozinho e
Conjunto na Pré e Pés intervengao

80

60

40 3
M Pré

20 .
M Pos

0

D01 ‘ D02 ‘ D03 ‘ D 04 ‘ D 05 ‘ D 06 ‘ D 07 ‘

Figura 9: Grafico da duracao (%) total do brincar sozinho e conjunto na fase pré e pds das
Diades.
Fonte: Dos autores. 2017.

O grafico 9 mostra a duragéo (%) total do brincar sozinho e conjunto pré e
pos-intervencdo, e demonstrou que D2, D4 e D6 apresentaram um aumento do
brincar conjunto na pés-intervencao, ja as D1, D3, D5 e D7 apresentaram uma

diminuicao do brincar conjunto na fase pds-intervencao.
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4.4 A FREQUENCIA DAS CUIDADORAS NAS ETAPAS DE INTERVENCAO
A Tabela 1 indica a participacdo das cuidadoras nas etapas da Intervencao,

e o valor atribuido por elas acerca de seu nivel de adesao ao treinamento.

Tabela 1: Frequéncia das cuidadoras nas etapas de Intervengéo (encontro grupais e monitoramento
individualizado) e pontuagéo na Escala de Adesdo ao Treinamento (EAT)

Intervencao
Encontro Grupal Monitoramento EAT
(Mddulos) Individualizado

D1 1,2, 3, - 1,2,3,4 4
D2 1,2, 3,4 1,2, 3,4 5
D3 1,2, -, 4 1,-,-,4 1
D4 1,2, 3,4 1,2,3,4 4
D5 1,2,-, 4 1,2,3,4 4
D6 1,2,3,4 1,2,-,4 4
D7 1,2, 3,4 1,2,3, 4 4

Nota: - Faltou ao Encontro Grupal ou Monitoramento.

Fonte: DOS SANTOS, 2013.

A tabela 1 demonstra que as diades D1, D3 e D5 faltaram em um encontro
grupal, onde eram apresentados e discutidos os conceitos a serem revisados no
monitoramento individualizado. As diades D3 e D6 faltaram em, ao menos, uma
sessao de monitoramento individualizado. Sobre o nivel de adesao ao treinamento, a

D3 se avaliou com menor adesao ao treinamento.
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5. DISCUSSAO

Os autores apontam que quanto mais a crianga se vale do brincar, mais
capacidades e habilidades s&o agregadas ao desenvolvimento da mesma, portanto,
0 aumento na duragdo do brincar deve ser vista como uma mudancga positiva,
mesmo sendo desempenhado em conjunto ou sozinho (BOMTEMPO, 2000;
TAKATA, 1974 E REILLY, 1974 apud REZENDE, 2009 p. 32; FERLAND, 2006). O
nao brincar (NB), na fase pds-intervencéo, ndo ocorreu nas diades D2, D4 e D6 e
nas D3 e D7 demonstraram diminuicdo. Sendo assim, percebe-se que o NB nao
ocorreu ou diminuiu na maioria das diades. Este dado remete que as criancas
aumentaram a duracdo no brincar, seja exploratério, funcional ou simbdlico, em
conjunto ou sozinho. Nas diades D1e D5 houve um aumento do NB, demonstrando
algo negativo ao desenvolvimento dessas criangas, que tiveram uma duragdo menor

no brincar comparada com as demais.

O brincar mais presente, levando em conta as fases de pré e pos-
intervencdo nas diades, foi o brincar funcional, sendo observado na maioria das
Diades. Tamanaha et al (2006) também identificou o0 aumento do brincar funcional
em criangas com TEA, em situacgao dirigida, no estudo que realizou. Apontando que
estratégias dadas ao cuidador aumentam a possibilidade da crianga com TEA em

desencadear novas formas e/ou aprimorar o brincar.

Em oposicédo, as diades D5 e D7 na pdés-intervengdo apresentaram um
aumento na duragdo do nivel de brincar exploratorio. Tamanha et al (2006) explana
sobre a preferéncia da crianga com TEA por um brincar mais de cunho exploratério,
a exemplo de explorar o corpo ou objetos, em contrapartida do funcional e simbdlico.
Ha autores também que defendem que um atraso ao longo do desenvolvimento é
percebido na forma do brincar que a crianga desenvolve, sendo este influenciado
pelos déficits provocados pelos sinais e sintomas do TEA, que por fim, estdo
relacionados com a auséncia da brincadeira mais rebuscada na crianga com TEA
(AOTA, 2015; FERLAN, 2006; MALUF, 2003; FLOREY, 1971 apud REIS;
REZENDE, 2014; FIAES E BICHARA, 2009)

A Unica diade que apresentou o brincar simbdlico foi D6, na qual ocorreu
uma diminui¢cdo da fase pré para a pds-intervencao. O brincar simbdlico da crianga
com TEA é descrito com uma pratica realizada com dificuldade de envolvimento e/ou
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partilha, sendo evidenciada como restrita em frequéncia e variedade, devido ao
baixo potencial imaginativo que a crianga cm TEA pode apresentar (MARQUES E
BOSA, 2015; CIPRIANO E ALMEIDA, 2016). Acredita-se, portanto, que esse déficit
no brincar simbdlico pode ter colaborado para a diminuicdo na duragdo do mesmo e

até mesmo no nao aparecimento dele nas demais diades.

Diante do brincar total conjunto ou sozinho, observou-se que as diades D2,
D4 e D6 apresentaram, na fase pés-intervencdo, um brincar total conjunto mais
presente. Assim, foi possivel verificar nestas diades que o objetivo da intervengao
surtiu efeito. A literatura aponta a importancia do parceiro social para criangca com
TEA, como sendo estimulador de mudangas na maneira de desencadear o brincar,
ajudando no desenvolvimento da crianca com TEA (SOLOMON et al, 2007;
MARTINS E GOES, 2013; FREEMAN E KASARI, 2003) sendo esse parceiro um

familiar ou amigo.

As diades D1, D3, D5 e D7 apresentaram diminuigdo no brincar total
conjunto, pode se justificar essa diminuigdo pela auséncia em parte do treinamento,
pois durante o Encontro Grupal (modulo), demonstrado na tabela 1, as diades D1,
D3, D5 apresentaram pelo menos uma falta. Sendo a intervengao, algo focal para

aquisigcao destas diades de estratégias.

Outra diade que demonstrou o0 mesmo comportamento foi D7, podendo este
resultado estar relacionado a variedade de formas de expressar sinais e sintomas,
peculiaridade deste transtorno, que se traduz numa resposta a nivel singular para
cada estimulo ou estratégia proposta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Sendo que quando visto a fase pés-intervencgao, verifica-se que o brincar
conjunto ainda ocupa mais da metade do tempo do brincar da diade e que houve o

aumento na duragao de outras categorias do brincar.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a partir da intervengao oferecida aos cuidadores, na maioria
das diades, foi possivel observar um aumento na duragéo do brincar. Este resultado
pode ser considerado como positivo ao desenvolvimento infantii do TEA, pois
evidencia que o cuidador pode ser um facilitador do brincar de criancas com
autismo. Também foi observado, neste estudo, como o mais presente, o brincar
funcional junto as diades, nas fases pré e pos-intervencao, confirmando os dados da
literatura. O brincar conjunto total foi observado, em algumas das diades, em menor

escala, entretanto esteve presente na fase de pds-intervencdo em todas as diades.

Na terapia ocupacional ja ha uma visdo muito disseminada sobre a utilizagao
do brincar como uma area de ocupagao, reconhecida sua necessidade para o
desenvolvimento infantil. Neste estudo, chama-se atencdo da triade terapeuta-
paciente-cuidador, valendo-se do cuidador como ponte de aquisi¢ao do brincar pelas
criangas. Demonstrando que o cuidador e o terapeuta ocupacional sao aliados
valiosos para transpor conhecimento para melhora do desenvolvimento infantil.
Principalmente para o TEA, no qual demonstra um desenvolvimento atipico, que os
cuidadores, ora se acham perdidos por poucas informacdes para lidar ou
compreender, ora por muitas. Entdo, o terapeuta ocupacional € importante para

filtrar e orientar esse cuidador, quanto as formas de buscar o desenvolvimento sadio.

Para as préoximas pesquisas se deixa as ressalvas de se investigar mais as
variaveis do cuidador para com a crianga, a busca de utilizagdo de testes estaticos
para constatar se as mudancas ocorridas nas fases pré e pos-intervengao foram

significativas.

Vista a eficacia da capacitacdo sugerimos que ocorra um ajuste na
capacitagdao, para incluir tematicas mais especificas dos tipos de brincar, a
classificagdo, importancia e demonstrar como os cuidadores podem estimular estes
a partir da faixa etaria e do desenvolvimento de cada crianga. E o apelo de fomentar

mais pesquisas na area sobre o desenvolvimento infantil nas criangas com TEA.
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APENDICES

APENDICE A - ANAMNESE

lAgora precisamos de informacdes sobre a histéria da crian¢a, como por exemplo, o parto, o pés-parto e

outras informacdes sobre o desenvolvimento psicologico e social dela. Também vamos lhe perguntar

sobre problemas envolvendo sua familia. Essas questdes sdo importantes porque permitirio explorar

fatores que possam estar correlacionados com sua queixa. Mas, se a sra. Se sentir constrangida,
reciso responder. Tenha em mente que as informacdes prestadas estdo protegidas por sigilo absoluto

quanto a vocé e a crianca. Com excecdo da coordenadora e pesquisadora principal, ninguém mais da

equipe tera seus nomes, pois usamos codigos para identificar os participantesl

Data da entrevista:_/ / Entrevistador:

Nome do informante e grau de parentesco com o participante:

Inicio da Entrevista: Término da Entrevista: Duragéo:

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO

- Nome da crianga:

Idade (meses): Data de
nascimento: Sexo: M ( ) F()
Naturalidade: Escolaridade:

Escola/creche (idade em que comecou a frequentar):

- Nome do Pai: Idade:
Data de nascimento: Escolaridade:
Profissdo/ocupagéo Turno de trabalho:

- Nome da Mae: Idade:
Data de nascimento: Escolaridade:
Profissdo/ocupagéo Turno de trabalho:

- Registrar se é:
Primeiro casamento: () Sim () Ndo Tempo de unido:
Ocorréncia de separacéo temporaria: () Sim ( ) Nao
Tempo: Ha filhos de outros casamentos: ( ) Sim ( )Nao
Ha filhos adotivos: ( ) Sim ( ) Néo

- Endereco do responsavel pela crianga (com CEP) e telefone da residéncia (ou outro pararecados):
- Nome do cuidador

principal: Escolaridade:
E na auséncia do cuidador, quem fica com ele/ela?
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Il - GENOGRAMA FAMILIAR

Nome dos pais e filhos (por ordem de nascimento):
Nom Idade Data de Escolaridade Vive ¢/ a
e Nascimento crianga?

- Quem vive com o/a (nome da crianga)?

ll- DIAGNOSTICO

-O/A (nome da crianga) ja foi diagnosticado? Sim () N&o ( )
Com quantos anos?

- Que profissionais estiveram envolvidos no diagndstico? (Deixar claro que vocé ndo quer nomes, e sim
a especialidade: psicologo, pediatra, neuropediatra, neurologista, psiquiatra, escola, instituicao,
servigo social etc..).

IV - AREAS DE PREOCUPAGAO PARENTAL

- Que idade seu filho (a) tinha quando a senhora notou os primeiros sinais?
- Quais os primeiros sinais/sintomas que vocé observou em seu filho?

- Que tipo de servigo a Sra. procurou?

- Foi orientada com relagdo a tipo de servigo?

- Tipos de atendimentos:
Atendimento Data de inicio Frequéncia Duracao Publica/Privada

- A Sra. esta satisfeita com o esses servigos? Sim () Nao () Por qué? - Como é realizada a
divisdo de tarefas com relagéo a satisfagdo das necessidades terapéuticas da/do............... ? (levar
a consultas, servigos etc)

- A Sra. esta satisfeita com essa divisdo de tarefas? Sim( ) Nao ()

- O que a Sra. Mudaria? - Faz uso de alguma medicagéo?

IV - BACKGROUND FAMILIAR

- Registrar se ha histéria de problemas de desenvolvimento nos pais, irmaos e outros familiares
(desenvolvimento fisico ou mental, problemas emocionais, problemas de aprendizagem na escola —
leitura/escrita) e se houve necessidade de tratamento. Investigar a presenga de esquizofrenia,
depressao, transtornos obsessivo-compulsivos ou epilepsia em familiares:

- Cirurgias e hospitalizagdes dos pais ou irmaos (colocar motivo, periodo e frequéncia) :

- Cirurgias e hospitalizagdes da crianga (colocar motivo, periodo e frequéncia ):
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V - DADOS DA GESTAGAO AO POS-PARTO

5.1. Emocional:
- Como foi a gravidez (ocorréncias sobre a descoberta, estado emocional; perdas significativas,
mudangas importantes — emprego, residéncia, etc)?

- Como estava a relagéo do casal durante a gravidez?
- Como estavam suas condi¢des de saude materna na época da gestagao?

5.2. Periodo Pré-natal

-( )Gesta ( )Para ( )Aborto ( )Natimorto: morreuao nascer ( )Neomorto: morreu até
29 dias

- Sinais e sintomas clinicos:

- Doencas Clinicas:

- Doencas obstétricas: ( )ITU ( ) Leucorréia ( )DHEG ( )Hemorragias ( )Ameagade

parto prematuro () Parto Prematuro () Anemia ( ) Sifilis ( ) HIV ( ) Toxoplasmose ( )
Rubéola ( )Citomegalovirus

Outras:

- Fumo: Sim ( ) Nao ( ) Quantidade/dia:

- Alcool: Sim () Nao ()

- Drogas: maconha ( ) cola de sapateiro ( ) cocaina ( ) Outros:
- Exposigéo ao Raio—x Sim () Nao ()

- Medicamentos: Sim () Nao ( ) Se sim, especificar

- Tipo de parto: Normal () Cesareo ()

- Cirurgias durante a gravidez:

- Engordou mais de 10 quilos:

- Engordou manos de 10 quilos:

5.3. Periodo Perinatal:

- Tipo de parto: ( ) Normal () Cesariana
- ldade Gestacional: () Pré-termo ( ) Termo ( )Pds-termo
- Problemas durante o parto: ( ) Nao ( ) Sim Quais?

5.4. Periodo Pés-Parto:

- Peso ao nascer: Apgar: 1° 5° 10°
- PC: PT: Comprimento:

- Ap6s nascimento o bebé:

Transferéncia: ( )UTI ( )JALCON (Alojamento conjunto)

Necessitou: () Ventilador mecénico( )Apenas Oxigénio ( )Apenas
Incubadora Periodo de Internagao:

Doenga(s): ( )Nao () Sim Qual:

- A mée apresentou quadro de depressao materna? ( ) Nao (
) Sim Se sim, como se manifestou?

VI - DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

- Como foram os primeiros dias em casa (reagao do bebé, sono, amamentacao, rede social de apoio
materno, pai, familiares, etc)?

6.1. Alimentagao

- Quando e como foi o primeiro contato com o seio (reflexo de succ¢ao)?
- Como foi o desmame (idade, circunstancias)?
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-Quando e como se deu a aceitagdo da mamadeira?
- Quando e como foi a aceitagéo de solidos?
- Se e quando o bebé apresentou:
- VOémitos: Colicas:
- Constipagao/diarréi

a: Outros:
- Atualmente apresenta problemas:

() Mastigacdo ( ) Pouco apetite — razoavel, moderado () Excessivamente voraz

- Particularidades em relagdo a comida (exigéncias sobre certos tipos de comida,
temperatura,etc.) () Outros ( ) Sem problemas

6.2 Sono:
Quando bebé apresentou Atualmente apresenta

Dificuldades para conciliar o sono

Acordar durante a noite

Sono agitado (bate-se, grita, chora)

Co-leito

- Apresenta algum ritual antes de dormir?

6.3 Linguagem/Comunicagao

- ldade das primeiras vocaliza¢des (balbucio)?

- ldade das primeiras palavras (descrever )?

- |dade das primeiras frases (verbo+palavra)?

- Considera que houve algum atraso no aparecimento da fala?

6.3.1.Gestos (se apresenta ou nao):
Ao redor dos 12 meses: Atualmente:

Apontar (solicitar ajuda)
Apontar (compartilhar)

Assentimento e negacao
com a cabega

Abanar/ Acenar

Assoprar beijos

Imitar “gracinhas”

Bater palmas

Levantar os bragos para pedir

Sacudir o dedo indicador
para dizer “n&o”

6.3.2.Padrao de Comunicagao

- A crianga segura o rosto do adulto para fazé-lo olhar em determinada dire¢do: ( ) Sim ()
Nao

- A crianga pega na mao do adulto como se fosse uma ferramenta para abrir/alcangar algo? ( ) Sim ( )
N&o

- A crianga atende quando chamado pelo nome? () Sim ( ) Nao ( ) Apos insisténcia

- Como ¢ a articulagao/pronuncia (>4 anos) dela? Ha dificuldade de entendimento por parte de

estranhos? - Como é o ritmo/entonagéo da voz da criancga (fala monétona, muito baixa/alta)?
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- Ela repete a ultima palavra ou frase imediatamente ouvida (eco)(considerar a idade)? () Sim ( )
Néao

- Ela repete frases ouvidas anteriormente (exatamente da mesma forma)? () Sim ( ) Nao

- Ela faz confusao entre eu/tu/ele(a) (>3 anos)? ( ) Sim ( ) Nao

- Inventa palavras ou vocalizagdes? Combina palavras de forma estranha? ( ) Sim ( ) Nao
Quando?

- Insiste em fazer os outros dizerem palavras/frases repetidamente da mesma forma? ( ) Sim ( )
Nao
- Como reage quando contrariado?

6.4. Desenvolvimento Neuromotor:

- Com que idade firmou o pescogo?

- Com que idade sentou-se sem apoio?

- Com que idade caminhou sem suporte?

- Em que idade se deu o controle esfincteriano? (periodo de, no minimo, 6 meses sem

Anal: Diurno Noturno:
Vesical: Diurno Noturno:
- Houve perda no habito ja ( ) Sim ( ) Nao

Como foram as circunstancias da perda do habito?
6.4.1. Padrao Neuromotor:

- A crianga caminha na ponta dos pés, balanca-se ao () Sim () Nao
- Apresenta desequilibrio, dificuldade para correr e ( )Sim ( )Nao
- Apresenta curvatura da coluna (problemas de () Sim ( ) Nao
- Apresenta-se desajeitado (no todo)? ( )Sim ( )Nao

- Apresenta dificuldade de manipulagdo de objetos com o dedos (jogos de montar, encaixar)?( ) Sim
( )Nao
- Apresenta dificuldade para jogar bola, correr, pular, chutar, pedalar? ( )Sim ( )Nao

6.5. Autocuidado (considerar a idade cronoldgica)

- Toma banho sozinha? ( ) Sim ( )Nao () Com dificuldade
- Escova os dentes sozinha? ( ) Sim ( )Nao () Com dificuldade
- Limpa-se sozinha apos as evacuagdes? ( ) Sim ( )Nao () Com dificuldade
- Manifesta interesse em cuidar da propria higiene, mas se atrapalha com a sequéncia da tarefa?

( ) Sim ( ) Nao () Com dificuldade
- Veste-se/abotoa-se/amarra cadargos? ( ) Sim ( )Nao () Com dificuldade

6.6. Sociabilidade/Afetividade

- Em que idade ocorreram os primeiros sorrisos?

- Apresentou orientagao da cabega para a face do adulto quando este falava/brincava com
ela(bebé)? Frequéncia: ( ) Frequentemente ( )Raramente

6.6.1 Afetividade:

- Ha sorriso espontaneo a pessoas familiares (registrar se é restrito
aos pais): ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ocasionalmente

- Ha sorriso esponténeo a pessoas nao-familiares? () Sim () Néao ()
Ocasionalmente
- Ha sorriso em resposta ao sorriso de outras pessoas? ( ) Sim( ) Nao () Ocasionalmente
- Ha variagao na expressao facial (contentamento, frustragéo, surpresa, constrangimento, etc.)?
() Sim ( )Nao () Ocasionalmente

- Ha expressao emocional apropriada ao contexto (ex sorriso coerente com a situagéo)?
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( ) Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente
- E uma crianga carinhosa? ( ) Sim ( )Nao () Ocasionalmente
- Compartilha atividades prazerosas com os outros? () Sim ( ) Nao () Ocasionalmente

- Demonstra preocupacgao se os pais estao tristes ou doentes/machucados?
() Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

6.6.2 Atengdo compartilhada:

- A crianga mostra, traz pra perto do rosto do parceiro ou aponta objetos/eventos de interesse

variados apenas para compartilhar (ndo considerar pedidos de ajuda)? ( ) Sim( )Néao ( )

Ocasionalmente

- Faz comentarios (verbalmente ou através de gestos)? ( ) Sim( ) Nao ( ) Ocasionalmente
Exemplos

- Responde aos convites para brincar? () Sim ( ) Nao () Ocasionalmente

6.6.3.Respostasl/Iniciativas Sociais com outras criangas
- Ha iniciativa de aproximagéo ou interesse em outras criangas (observa outras criangas brincando):

( )Sim( )Nao
- Ha resposta, mas nao toma iniciativa? ( ) Sim ( )Nao
- Fica ansioso(a) com a presencga de outras criangas? ( ) Sim ( )Nao

- E capaz de engajar-se em brincadeiras simples, paralelas (chutar bola de volta, deslocar carrinhos
naareia, etc)? ( ) Sim ( ) Nao

- Engaja-se em brincadeiras, mas somente aquelas envolvendo os objetos de preocupagdes
circunscritas (estereotipadas)? ( ) Sim( ) Nao

- Prefere brincadeiras em pares a grupos (considerar a idade)? ( ) Sim ( )Nao

- Fica intensamente ansioso quando na presenga de pessoas nao-familiares (distinguir ansiedade de
timidez — baixar os olhos, esconder o rosto, etc.)?( ) Sim ( ) Nao

- Ignora/evita de forma persistente este contato? () Sim ( ) Nao

- Empurra/agride (componente fisico) de forma persistente? ( ) Sim () Néo

- Nota-se excessiva desinibicdo social par a idade, em relacdo a pessoas estranhas? ( ) Sim ( ) Nao
- Ha variacdo na resposta conforme o contexto e a pessoa? ( ) Sim () Néo

- Outros:

6.6.4.Comportamentos de Apego (investigar comportamento atual e aos 2 anos)

- Demonstra preocupacgao quando separada dos pais: ( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Sorri ou mostra excitagdo com o retorno dos pais: ( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Busca a ajuda dos pais quando machucada? ( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Checa a presencga dos pais em lugares estranhos? ( ) Sim () Nao () Ocasionalmente

- Ha diferenga desses comportamentos da crianga em relagdo ao pai e améae?
- Como foi a adaptagao na escolinha/creche (dificuldades)?

6.7. Comportamentos Repetitivos — Investigar a frequéncia, intensidade, variedade de contextos e

tépicos no brinquedo, resisténcia a interrupgéo e grau de interferéncia em outras atividades ou rotina

da familia.

- Quais sédo os brinquedos e atividades favoritas?

- Apresenta curiosidade (perguntas, comentarios sobre coisas ao seu redor)?( ) Sim ( ) Nao

- Apresenta brincadeira de faz-de-conta (fazer estorinhas com os brinquedos, um boneco conversar
com o outro, usar um objeto para representar o outro) ( ) Sim ( ) Nao

- Alinha, empilha objetos quando brincando sem aparente fung¢éo no brinquedo? ( ) Sim ( ) N&o

- Faz brincadeiras com partes de objetos ao invés de com objeto como um todo (por exemplo, ignora o
carrinho e gira apenas as rodas por um longo tempo)? ( ) Sim ( ) Nao
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6.7.1. Outros Comportamentos Repetitivos:

- Abre/fecha portas, gavetas; liga/desliga interruptores de luz; intenso interesse por objetos que
giram (maquina de lavar, ventilador, veiculos em geral)(considerar a persisténcia/dificuldade em
serinterrompida)?

( )Sim ( ) Nao

- Ha resisténcia a mudancgas na rotina pessoal/da casa? ( ) Sim ( ) Nao
- Exige uma sequéncia fixa e rigida para atividades (ex:vestir-se, arrumar a casa, higiene pessoal)?
( )Sim ( )Nao

Como reage se alterada/interrompida?

- Existe apego a objetos pouco comuns (ex: plastico, pedra, etc.) para a idade (carrega consigo
cotidianamente e se desorganiza quando retirado)? ( ) Sim ( ) Nao. Quais?

6.7.2. Maneirismos e Movimentos Complexos do Corpo (Repeticdo de movimentos sem aparente
fungdo, principalmente em movimentos de estresse ou excitagéo):

- Ha movimentos das maos perto do rosto? ( )Sim ( )Nao
- Ha movimentos dos dedos € méaos junto ao corpo? ( ) Sim ( ) Né&o
- Ha balanco do corpo? ( )Sim ( )Nao
- Ha movimentos dos bragos (flapping)? ( )Sim ( )Nao

6.8. Medos/Sensibilidade Sensorial (Relacionar medos discrepantes com a etapa evolutiva —
frequéncia, intensidade, grau de interferéncia em outras atividades ou da familia, facilidade com
que é acalmado/distraido): Medos:

6.8.1.Sensibilidade Sensorial:

- Ha interesse pelas propriedades sensoriais dos objetos (cheiro/textura)? () Sim ( )Nao

- Nota-se hipersensibilidade a barulhos comuns (anotar reagdes como cobrir as orelhas, afastar-se,
chorar)? () Sim ( )Nao

6.9. Problemas de comportamento:
- Ja manifestou masturbagao em publico/tentativas de tocar em partes intimas dos outros de forma
persistente? () Sim () Ndo Quando e como?

- Demonstra hiperatividade (agitagdo intensa)? ( ) Sim ( ) Nao

-Roerunhas ( )Sim ( )Nao

6.10. Descrigao da rotina familiar em um dia tipico de domingo
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APENDICE B - ESCALA DE ADESAO AO TREINAMENTO

Marque seu nivel de adesao ao curso (Aqui vocé deve considerar sua participagao
nos encontros e aplicacéo das técnicas em casa, bem como avaliar sua frequéncia,

pontualidade e empenho em aplicar o conhecimento):

I I I I
1 2 3 4 5
N&o adesao Total adesao
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos convida-la para participar da pesquisa “O cuidador como mediador no ensino de
habilidades de engajamento conjunto para criangas com autismo”. O objetivo do estudo é
verificar se o ensino de habilidades sociocomunicativas mediado pelos cuidadores promovera
aumento na duragdo de engajamentos conjuntos; b) verificar a relagdo entre responsividade do
cuidador e engajamento conjunto da atencédo; c) verificar a manutencdo do novo repertorio trés
meses apos a finalizagdo do estudo (follow-up). Assim, podemos analisar as caracteristicas verbais e
nao verbais das interagdes entre o cuidador e sua crianga autista para a constru¢ao de programas de
intervencao para pais e crianca. O estudo é necessario porque permite obter informagdes mais
especificas sobre os problemas de comunicagao e interagdo social que nao estdao disponiveis nos
testes padronizados. Sua participagao é voluntaria, ou seja, a senhora podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso
decida aceitar o convite, a senhora e sua crianga passarao pelos seguintes procedimentos: a) duas
entrevistas, com duragdo meédia de 60 minutos; b) trés sessbes registradas em video de suas
interagcbes com a crianga em situagao de brincadeira livre com objetos e em interagdo com a
pesquisadora em uma situagao estruturada, com duragao maxima de 30 minutos cada, realizadas no
Laboratério do Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento da UFPA; c) participagdo em um
treinamento para os cuidadores com cinco sessdes registradas em video da parte pratica deste
treinamento. Riscos, como quedas ou posse de objetos perigosos durante as sessdes, sao
minimizados pelo fato de a sala de observacao ser especialmente projetada para criangas, os objetos
seguros, sem pegas pequenas ou soltas, e os pesquisadores estarem presente o tempo todo. Nao
havera beneficios diretos para a senhora ou para a crianga neste estudo. Entretanto, esperamos que
a pesquisa fornega dados importantes sobre aspectos do autismo e das interagdes para fundamentar
os programas de intervengdo. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seus nomes nao
serao identificados em nenhum momento. Os dados serdao guardados em local seguro e a divulgacao
dos resultados sera feita de forma a nao identificar os participantes. Se houver algum gasto
decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e qualquer informacao adicional ou esclarecimentos acerca
desta pesquisa poderao ser obtidos com os pesquisadores pelo telefone (91) 83484651 (supervisora,
Prof? Dr? Marilice Garotti) ou 81909763 / 92677750 (pesquisadora responsavel, Adrine Santos).

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente, consentindo que as observagdes sejam
registradas em video e/ou fotografias e os dados utilizados para analise e discussdes cientificas.

Assinatura do participante da pesquisa:
Nome do Coordenador da pesquisa: Adrine Carvalho dos Santos
Assinatura do Coordenador da pesquisa:
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crianga com seu parceing sockl, pode contribuir pars uma rajeidna tipkca do desenvolvimenio censbmal &
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