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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do neuroldgica que afeta os
individuos em sua comunicagao, interagao social e em diversos outros aspectos do comportamento.
Pelo DSM-5, as criangas diagnosticadas com TEA sao classificadas em trés diferentes niveis de
suporte, de acordo com sua necessidade de auxilio para sobrevivéncia e desempenho de atividades
em seu ambiente social. Com o aumento significativo da prevaléncia do TEA nas ultimas décadas,
torna-se crucial compreender as caracteristicas ¢ necessidades das criancas diagnosticadas com
esse transtorno do neurodesenvolvimento. Criangas autistas frequentemente apresentam
habilidades reduzidas de brincar de faz de conta, o que pode impactar o seu desenvolvimento da
linguagem, cognitivo, social e emocional. A habilidade de faz de conta pode ser adquirida por
criangas com TEA que se encontram com defasagens, entretanto, para isto, ¢ necessario avaliar a
crianga com exceléncia e aplicar a intervencao de forma adequada. Para guiar o raciocinio clinico
profissional ¢ necessario compreender inicialmente as habilidades e dificuldades envolvidas no
brincar de faz de conta de criancas com TEA. Assim, este estudo tem por objetivo geral investigar
como criangas com TEA, de todos os niveis de suporte, desempenham o brincar de faz de conta.
Trata-se de um estudo observacional transversal e quantitativo. Serdo avaliadas 42 criancas com
TEA (sendo 14 de cada nivel de suporte). Como cada uma serd aplicado o instrumento padronizado
Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA), traduzido, adaptado culturalmente e validado
para a populacdo brasileira. Os dados coletados serdo analisados através de testes estatisticos, a
depender do tipo de distribuicdo dos dados encontrados, comparando-se os resultados da
porcentagem de a¢des elaboradas, nimero de substitui¢do de objetos e nimero de a¢des imitadas,
tanto intragrupos como entre 0s grupos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; niveis de suporte; brincar; faz de conta;

avaliacao.



1. INTRODUCAO
1.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se refere a um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por alteragdes no comportamento social, na comunicagao e
na linguagem, além de interesses restritos € comportamentos realizados de forma repetitiva
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). O numero de criancas diagnosticadas
com autismo tem aumentado drasticamente nas ultimas décadas (CHIAROTTI; VENEROSI,
2020). Nao ha dados especificos sobre a prevaléncia do TEA no Brasil, porém, a estatistica
utilizada mundialmente como referéncia, ¢ a do CDC (Center of Diseases Control and Prevention),
orgdo do governo dos Estados Unidos, que refere que ha uma crianca com TEA para cada 36
criangas (MAENNER et al., 2023).

A etiologia do autismo ainda nao foi completamente esclarecida, mas ¢ considerada
multifatorial e abrange a interacdo entre alteracdes de ordem neurobioldgicas, genéticas e
ambientais (SAUER et al., 2021). Uma vez que ndo had um exame para confirmagao, o diagndstico
¢ essencialmente clinico (ROBERTSON; BARON-COHEN, 2017), observando-se as habilidades,
dificuldades e comportamentos da crianga. E comum que as criangas com TEA apresentem atraso
no desenvolvimento da fala; dificuldades de interacdo social e de aprendizagem,;
comprometimento das fungdes executivas e no processamento de estimulos; dificuldades para lidar
com novas rotinas, atividades, pessoas e materiais e para generalizar competéncias em diferentes
situagoes; além de estereotipias motoras e vocais (SAUER et al., 2021).

Apesar dessas caracteristicas serem comuns, o TEA ¢ uma condi¢do neuroldgica que
abrange um grupo altamente varidvel de apresentacdo de sintomas e comportamentos e, por isso,
as criangas diagnosticadas mostram uma notavel heterogeneidade (WIGGINS et al., 2019). Devido
a grande variacdo de apresentagdo clinica do autismo, convencionou-se classificar o nivel de
suporte funcional necessario para o individuo se manter (WIGGINS et al., 2019), sendo que
algumas pessoas sdo plenamente capazes de realizar todas as atividades de sua vida didria,
enquanto outros necessitam de apoio substancial para realizar atividades bdasicas, inclusive para
sobrevivéncia (SAUER et al., 2021). Esta classificagdo ¢ importante para que os profissionais
possam elaborar uma intervengao terapéutica mais adequada a cada pessoa, assim como também
¢ fundamental para determinar a elegibilidade e o acesso desses individuos aos servicos de satde
e outros sistemas de atendimento (WEITLAUFT et al., 2014).

Assim, a classificacdo entre os niveis de suporte ¢ qualitativa e baseada no grau de

comprometimento no dominio da comunicac¢ao social e na apresentacdo dos comportamentos



repetitivos e restritos (WEITLAUF et al., 2014). Os critérios propostos pelo Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 5% edi¢do revisada (DSM-5) envolvem a estratificacao
em trés niveis: o nivel 1 - exige apoio; nivel 2 - exige apoio substancial; e nivel 3 - exige apoio
muito substancial (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Criangas com nivel 1 de suporte falam frases completas e sdo capazes de se envolver na
comunicagdo, mas apresentam interesse reduzido em interagir com pares e, quando estabelecem
interacdes sociais, frequentemente apresentam respostas atipicas e as interacdes sao
frequentemente mal sucedidas. Demonstram inflexibilidade de comportamento, relutam em trocar
atividades e apresentam problemas para organizar e planejar as mesmas, o que dificulta sua
independéncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Criangas com nivel 2 demonstram déficits mais graves na comunicagdo verbal e enfrentam
maiores desafios na interagdo social, mesmo na presenca de apoio. Sao criangas que apresentam
interesses reduzidos e especificos, falam frases simples e t€ém a comunicacao verbal notoriamente
atipica. Também apresentam inflexibilidade do comportamento, repulsa em lidar com mudancgas
e os comportamentos repetitivos aparecem com uma frequéncia que os tornam perceptiveis a
observadores leigos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Ja as criangas classificadas como nivel 3 de suporte manifestam déficits graves na
habilidade de comunicacdo verbal e interacdo social, que causam severos prejuizos em seu
funcionamento no ambiente social. Apresentam auséncia de fala ou esta ¢ ininteligivel. Se a fala
inteligivel estiver presente, esta se resume a pouquissimas palavras. As interagdes com outras
pessoas sdo raras e, quando acontecem, t€ém o intuito apenas de satisfazer necessidades da crianca.
Manifestam inflexibilidade de comportamento, imensa dificuldade em lidar com mudangas e,
também, para alterar o foco de atengdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

O brincar de faz de conta de modo variado e espontaneo ¢ uma das manifestacdes que
podem estar alteradas no TEA, em seus trés diferentes niveis de suporte. O DSM-5, o qual ¢
internacionalmente aceito como referéncia para estabelecer os critérios diagndsticos de TEA, cita
a dificuldade em desenvolver, manter e entender relacionamentos, implicando em impasses para
ajustar e adequar o comportamento perante diferentes contextos sociais e em realizar brincadeiras

imaginativas, de faz de conta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

1.2 A IMPORTANCIA DO BRINCAR DE FAZ DE CONTA

O faz de conta ¢ um tipo de brincadeira que envolve o agir “como se”, transformando

objetos e agdes, exigindo atitudes ladicas nas quais a crianca atua sob um dominio imaginario e



abstrato, que ndo corresponde necessariamente € nem se limita a realidade concreta
(WHITEBREAD; O'SULLIVAN, 2012; PFEIFER; STAGNITTI, 2023). O brincar de faz de conta
comeca a ser observado, de forma simplificada, por volta dos dezoito meses de vida,
estabelecendo-se com maior profundidade dos 3 aos 5 anos de idade (PIAGET, 1962).

Durante o faz de conta as criangas frequentemente brincam com outras criangas € essa
relagdo com outras pessoas ajuda no desenvolvimento da consciéncia social. Através da
experimentacdo de papéis sociais da vida, a crianga se torna consciente de normas e regras de
comportamento; por exemplo, brincar de mae e filha com bonecas reflete as regras de
comportamento materno (VYGOTSKY, 1998).

Piaget (1962) propds que a brincadeira de faz de conta ¢ um mecanismo espontaneo que
oferece a crianga a oportunidade de simular desafios presentes na realidade cotidiana,
desenvolvendo estratégias ideais para obtencdo da propria satisfagdo e meios de atenuar
sentimentos negativos. A brincadeira também ¢ importante porque ¢ reconhecida como um meio
de facilitar a flexibilidade de pensamento, adaptabilidade a acontecimentos, aprendizado,
resolucdo de problemas e obten¢do de um senso de dominio sobre o ambiente que circunda a
crianca. Através de brincadeiras simbolicas, ha o desenvolvimento de habilidades sociais,
cognitivas e emocionais (STAGNITTI et al, 2023; VON ZUBEN; CRIST; MAYBERRY, 1991;
CANADIAN ASSOCIATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 1996).

Agoes e objetos que se referem a figuras ausentes no momento sdo caracteristicas inerentes
do brincar de faz de conta e evidenciam pensamento abstrato (LEWIS; BOUCHER; ASTELL,
1992; PFEIFER, STAGNITTI, 2023). Essa capacidade de descentralizacdo da realidade ou
representacdes simbolicas permite que a crianga transforme objetos e situagcdes a0 mesmo tempo
que compreende as identidades originais dos brinquedos, objetos, situagdes ou de si mesma
(STAGNITTIL, UNSWORTH, 2000).

A relacdo entre as habilidades de faz de conta e o desenvolvimento da linguagem foi
documentada na literatura por varios pesquisadores (BERGEN, 2002; NICOLOPOULOU;
ILGAZ,2013; PELLEGRINI; GALDA, 1993; QUINN; DONNELLY; KIDD, 2018, STAGNITTI
et al., 2023). Especialmente, uma revisao analisou 35 estudos e indicou que existe forte relacao
entre a elaboracao de brincadeiras simbolicas e o desenvolvimento da linguagem (QUINN;
DONNELLY; KIDD, 2018).

A aten¢do, memoria, concentracdo e visualizagdo sdo habilidades cognitivas altamente
demandadas e treinadas durante esse tipo de brincadeira (STAGNITTL; UNSWORTH, 2000). A

capacidade da crianca de inventar e sequenciar acdes na brincadeira aumenta com a idade, o que



indica uma complexidade crescente do brincar de faz conta (LEWIS; BOUCHER; ASTELL, 1992;
PFEIFER, STAGNITTI, 2023).

A habilidade de brincar de faz de conta também esté relacionada a competéncia social e ao
envolvimento em atividades escolares (UREN; STAGNITTI, 2009). Competéncias sociais como
compartilhar brinquedos com outras criangas, esperar pela sua vez de falar e interagir verbalmente
sdo altamente importantes para o desenvolvimento de comportamentos sociais mais complexos
que permitem que uma crianga funcione adequadamente quando inserida em um ambiente social
(BRUDER; CHEN, 2007). A partir do faz de conta as criancas passam a entender perspectivas de
outras pessoas (UREN; STAGNITTI, 2009). Negar as criangas a oportunidade de se engajarem no
brincar de faz de conta pode levar a um prejuizo na sua habilidade de compreender e se integrar
socialmente (PETER, 2003).

Assim, a0 mesmo tempo em que o brincar de faz de conta favorece o desenvolvimento de
diversas habilidades cognitivas, emocionais, sociais e de linguagem, estas também sao necessarias
para o faz de conta ocorrer e, portanto, esse processo possui particularidades em criangas com

TEA.

1.3 O BRINCAR DE FAZ DE CONTA DE CRIANCAS COM TEA

Criancgas autistas frequentemente apresentam habilidades reduzidas de brincar de faz de
conta, apresentando comportamentos ludicos majoritariamente exploratérios (BARBARO;
DISSANAYAKE, 2013; BLANC et al., 2005; LEWIS; BOUCHER; ASTELL, 1992). Blanc et al.
(2005) levantam a hipdtese de que existe um distirbio de organizacdo e regulacao das acdes de
acordo com as mudancas do ambiente, que eles chamam de “desregulacdo” e consideram que seja
uma caracteristica central do autismo, a qual afeta negativamente a func¢do simbolica envolvida
tanto no faz de conta quanto na comunicagao.

Dada a importancia da brincadeira de faz de conta para o desenvolvimento cognitivo, social
e comportamental (GRAHAM; BURGHARDT, 2010; PELLIS; PELLIS, 2013;
VANDERSCHUREN; TREZZA, 2014), acredita-se que a auséncia ou grande déficit desse brincar
em criangas neuro divergentes altere sua maturagdo social, emocional e cognitiva, sendo também
um fator determinante da intensificagao de “sintomas” (NIJHOF et al., 2018).

Para criangas com TEA, o brincar de faz de conta pode ser especialmente desafiador devido
a dificuldades na compreensdo de simbolos e na flexibilidade cognitiva (LEWIS; BOUCHER;
ASTELL, 1992). Essas criangas podem ter dificuldade em entender e representar papéis sociais,

transformar objetos em simbolos e se engajar em brincadeiras imaginativas complexas



(STAGNITTI; UNSWORTH, 2000). Como resultado, elas podem experimentar restrigoes
significativas em sua participagdo em atividades de brincadeira, interagdes sociais e aprendizado
e, mais futuramente, no desempenho de papéis sociais (STAGNITTI; UNSWORTH, 2000).
Blanc et al. (2005) encontraram grande dificuldade de as criancas autistas iniciarem e
desenvolverem o brincar de faz de conta, necessitando de um adulto para estruturar e guiar a
atividade, minimizando comportamentos estereotipados e repetitivos, que sdo a tendéncia de serem
realizados durante a brincadeira. Assim, faz-se importante que profissionais que atuam com a
estimulagdo do desenvolvimento de criancas com TEA compreendam quais as dificuldades

envolvidas no brincar de faz de conta, para que possam elaborar sua pratica de forma efetiva.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O brincar de faz de conta desempenha um papel essencial no desenvolvimento infantil,
proporcionando uma variedade de beneficios cognitivos, emocionais e sociais (CANADIAN
ASSOCIATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 1996; PIAGET, 1962; VYGOTSKY,
1998; DAVIDSON; STAGNITTI, 2021). E esperado que criancas com TEA apresentem déficits
significativos nas habilidades do faz de conta, o que pode influenciar negativamente o
desenvolvimento da linguagem, da interacdo social, da compreensdo de sentimentos, da
flexibilidade de pensamento e a¢des (RAKOCZY, 2008; WHITBREAD; O'SULLIVAN, 2012;
NIJHOF et al., 2018).

Habilidades de iniciar e manter o brincar de faz de conta podem ser adquirida por criangas
autistas que se encontram com defasagens de desenvolvimento (KASARI; FREEMAN;
PAPARELLA, 2006). Entretanto, para isto, ¢ necessario avaliar a crianga com exceléncia e aplicar
a intervencao de forma adequada (DAVIDSON; STAGNITTI, 2021). A avaliagdo das habilidades
no faz de conta fornece informagdes sobre como a crianga organiza suas agdes; sobre seu potencial
de alfabetizacdo; sua habilidade de linguagem; seu desenvolvimento emocional e social
(STAGNITTI 2019). Assim, para guiar o raciocinio clinico profissional é necessario compreender
inicialmente as habilidades e dificuldades envolvidas no brincar de faz de conta de criangas com
TEA.

Lee et al. (2016) analisaram a brincadeira de faz de conta de criangas com TEA que eram
verbais e possuiam alto nivel de independéncia. Os autores referiram que era impossivel
generalizar os resultados para criangas autistas ndo verbais e com menores niveis de
independéncia, refor¢ando a importancia do desenvolvimento de estudos que englobem todos os

niveis de suporte.



Apesar da relevancia do tema, nao foram identificados estudos prévios que analisassem o
desempenho do brincar de faz de conta em cada nivel de suporte do autismo. Nesse sentido,
acredita-se que seja fundamental compreender como o brincar de faz de conta se apresenta nos
diferentes niveis de suporte do TEA, uma vez que, a partir deste conhecimento, os profissionais
que atuam com esta clientela poderdao guiar sua intervencao, baseada em evidéncias e entdo gerar

o aprendizado e desenvolvimento das criangas.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem por objetivo geral investigar como criangas com TEA, de todos os niveis

de suporte, desempenham o brincar de faz de conta.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, espera-se investigar as habilidades e dificuldades apresentadas
no brincar de faz de conta de criangas com TEA, em cada nivel de suporte.
Espera-se ainda investigar as diferencas das habilidades e dificuldades no brincar de faz de

conta de criangas com TEA, entre os niveis de suporte.

4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo.

Os estudos observacionais oferecem uma 6tima base para o entendimento de doencas e
outros eventos de interesse. Nesses estudos, os pesquisadores observam a existéncia de uma
doenca ou caracteristica em individuos que foram previamente divididos em grupos baseados em
uma experiéncia, caracteristica ou exposicao, sendo que a divisdo entre os grupos se da pela
caracteristica prévia do participante e ndo pelo pesquisador (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2021).

A caracteristica principal dos estudos de corte transversal € que a observagao das variaveis
¢ realizada em um unico momento, quando o pesquisador registra os fatos de interesse (KATZ,
2006).

As pesquisas quantitativas visam a quantificagdo dos dados coletados, os quais serdo

analisados utilizando-se técnicas estatisticas (DIEHL, 2004).



4.2 PARTICIPANTES

Participardo deste estudo 42 criangas, sendo 14 de cada grupo. Utilizando o software
GPower® 3.1.9.4 foi calculado o tamanho da amostra para a anadlise de ANOVA One-way. O
calculo foi realizado com um nivel de significincia (alfa) de 5%, um poder de teste de 95%, e a
deteccao de um tamanho de efeito de f de 0,64, de acordo com as informagdes contidas no estudo

de Sarah et al. (2021).

4.2.1 Critérios de inclusao

e Grupo 1 - criangas com diagndstico de TEA, nivel 1 de suporte, confirmado por
documentac¢ao médica; com idade entre 4 anos e 7 anos ¢ 11 meses; que possuam autorizagao dos
pais ou responsaveis através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE I); e que deem seu assentimento verbal ou demonstrem através do seu
comportamento concordancia em participar do estudo, ap6s a leitura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido — TALE 1 (APENDICE II).

e Grupo 2 - criancas com diagndstico de TEA, nivel 2 de suporte, confirmado por
documentagao médica; com idade entre 4 anos € 7 anos € 11 meses; que possuam autorizagdo dos
pais ou responsaveis através da assinatura do TCLE; e que deem seu assentimento verbal ou
demonstrem através do seu comportamento concordancia em participar do estudo, apos a leitura
do TALE 2 (APENDICE III).

e Grupo 3 - criancas com diagndstico de TEA, nivel 3 de suporte, confirmado por
documentag¢ao médica; com idade entre 4 anos e 7 anos ¢ 11 meses; que possuam autorizagdo dos
pais ou responsaveis através da assinatura do TCLE; e que deem seu assentimento verbal ou
demonstrem através do seu comportamento concordancia em participar do estudo, apds a leitura

do TALE 3 (APENDICE IV).

4.2.2 Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo criangas que possuam outros transtornos do desenvolvimento
diagnosticados como comorbidades com o TEA; criancas menores de 4 anos ou maiores que 7

anos ¢ 11 meses; que ndo queiram participar; ou que nao possuam autorizagao dos pais.
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4.3 LOCAL

Esta pesquisa sera realizada em clinicas privadas de Terapia Ocupacional que atendem
criangas com TEA no municipio de Ribeirdo Preto (Instituto Voar, Clinica Ludica Comportamento
e Aprendizagem, e Clinica Ludica Desenvolvimento Infantil) e, também, no Laboratorio de
Pesquisa e Estudo em Desenvolvimento Infantil - LAPEDIN, pertencente ao grupo de pesquisa

coordenado pela orientadora deste estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Sera divulgado um convite (APENDICE V), especialmente elaborado para este fim,
explicando os critérios de inclusdo e objetivos do estudo e convidando os pais de criangas com
TEA a levarem seus filhos para participar do estudo. Este convite serd divulgado em redes sociais
e, também, nas salas de espera das clinicas onde os dados serdo coletados.

Os pais que se interessarem em levar suas criangas para participarem do estudo, deverao
preencher o formulario de inscri¢do (APENDICE V1), os pesquisadores entrardo em contato e sera
entdo agendada a avaliagdo da crianga (coleta de dados) em dia e horario da preferéncia da familia.
Cuidadores que frequentam as clinicas poderdao escolher se os dados serdo coletados na propria
clinica, onde a crianga faz tratamento, ou no laboratério dos pesquisadores, na Universidade.

Inicialmente serd realizada a leitura e colhida a assinatura dos cuidadores nos TCLEs. Em
seguida, serdo lidos os TALEs, elaborados para cada nivel de suporte. Destaca-se que, devido ao
comprometimento de desenvolvimento esperado principalmente para criangas de nivel de suporte
2 e 3,0 TALE sera sempre lido e finalizado com um convite para a crianga explorar os brinquedos
disponiveis no ambiente e que ja fazem parte da coleta de dados, porém acredita-se que nem
sempre a crianga dard respostas diretas (verbais ou gestuais). Se a crianca demonstrar interesse nos
brinquedos e/ou mostrar-se calma e tranquila na presenca do examinador, serd entdo iniciada a
coleta. Os pais poderdo sempre estar presentes no momento da avaliagao.

As sessdes de avaliacao realizadas como coleta de dados serdo gravadas com auxilio de
um tablet.

Ser4 entdo aplicado, com cada criang¢a separadamente, o Child-Initiated Pretend Play
Assessment (ChIPPA), o qual mensura as habilidades da crianga iniciar e manter a brincadeira de
faz de conta (STAGNITTI, 2019).

Este instrumento de avaliagdo padronizada foi desenvolvido em 2007, pela terapeuta

ocupacional australiana Karen Stagnitti, e atualizado pela autora em 2019 (STAGNITTI, 2019).
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Foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para a populagao brasileira (PFEIFER et al.,
2011; LUCISANO, 2016; LUCISANO, 2021).

Diversos estudos ja mostraram a validade deste instrumento em avaliar o faz de conta
infantil, conforme aponta a revisdo realizada por Lucisano, Pfeifer e Stagnitti, 2022. A
confiabilidade do ChIPPA foi estabelecida e considerada boa a excelente (DAVIDSON;
STAGNITTI, 2021). Este ja foi utilizado inclusive com criangas com TEA em estudos prévios
(STAGNITTL O'CONNOR; SHEPPARD, 2012; CHAN et al., 2016; LIN et al., 2017; ANU;
SUGI; RAJENDRAN, 2019, CHEN et al., 2019).

Pesquisas mostram que a pontuagdo no ChIPPA tem correlagdes positivas e relevantes com
a competéncia social da crianca (UREN; STAGNITTI, 2009), linguagem (STAGNITTI; LEWIS,
2015) e consciéncia corporal (ROBERTS et al., 2018).

O ChIPPA ¢ subdividido em 2 instrumentos: para criangas de 3 anos de idade e para
criangas de 4 a 7 anos. Neste estudo, optamos por utilizar apenas a avaliacao de 4 a 7 anos porque
espera-se que nesta idade as diferencas entre os niveis de suporte estejam mais evidentes. Além
disso, ndo seria exequivel aplicar os 2 instrumentos e analisar 6 grupos de participantes neste
mesmo projeto de iniciagdo cientifica, entdo estudos futuros serdo desenvolvidos para a faixa etaria
dos 3 anos.

Para a aplicagdo da avaliacdo, existe um kit padronizado de brinquedos. Os materiais do
instrumento sdo adequados a etapa do desenvolvimento infantil e foram adaptados
transculturalmente para a populagdo brasileira (PFEIFER ef al., 2011). A avaliagao deve ser
conduzida em um ambiente tranquilo, no qual o espago da brincadeira ¢ montado com cadeiras e
lengol, reproduzindo uma cabana (SANT’ANNA; PFEIFER, 2021).

O tempo total da avaliagdo com criangas entre 4 ¢ 7 anos ¢ de 30 minutos, dividido em
duas sessdes de 15 minutos, as quais, por sua vez, sdo subdivididas em 3 segmentos de cinco
minutos. Assim, a avaliagao ocorre em duas sessOes: a brincadeira imaginativa convencional, ¢ a
brincadeira simbodlica, as quais serdo descritas a seguir (PFEIFER; STAGNITTI, 2023;
STAGNITTI 2019).

Na brincadeira imaginativa convencional (15 minutos) sdo apresentados para a crianga: 1
caminhdo, 1 trailer, 1 boneco, 1 boneca, 1 chave inglesa, 4 ovelhas, 2 cavalos, 3 vacas, 2 porcos,
3 cabras, 1 galo, 12 cercas. Ao iniciar a sessdo, o avaliador apenas diz: “aqui estdo alguns
brinquedos para brincar. Vocé pode fazer o que quiser com eles.” Durante o primeiro segmento de
5 minutos a crianga ¢ estimulada a brincar com os brinquedos (exceto com a boneca, que fica

escondida nesse momento), mas nenhum direcionamento ¢ dado. O examinador deve interagir,



12

contanto que ndo dé nenhuma sugestao de como ou o que a crianga deve fazer com os brinquedos.
Ja no segundo segmento de 5 minutos, o examinador deve mostrar a boneca e demonstrar 5 agdes
especificas utilizando os brinquedos, porém sem instru¢des verbais e sem sugerir que a crianga
deve imita-lo. Por fim, no terceiro segmento de 5 minutos, o avaliador deve apenas observar a
crianga brincando livremente com todos os brinquedos, sem dar modelos ou instrugdes.

Na brincadeira simbolica (15 minutos), sdo apresentados para a crianca: 1 caixa grande, 1
caixa pequena, 1 vara torneada, 1 vara plana, 3 pedregulhos, 1 lata, 1 cone, 1 pano de prato, 1
toalha de rosto, 2 bonecos de pano. Durante o primeiro segmento de 5 minutos a crianga ¢
estimulada a brincar com os objetos (exceto com um dos bonecos de pano, que fica escondido
nesse momento), mas nenhum direcionamento ¢ dado. O examinador deve interagir, contanto que
ndo dé nenhuma sugestdo de como ou o qué a crianga deve fazer com os materiais. Ja no segundo
segmento de 5 minutos, o examinador deve mostrar o outro boneco de pano e demonstrar 5 agoes
especificas utilizando os objetos, porém sem instru¢des verbais e sem sugerir que a crianga deve
imita-lo. Por fim, no terceiro segmento de 5 minutos, o avaliador deve apenas observar a crianga
brincando livremente com todos os objetos, sem dar modelos ou instrugdes.

Os escores no ChIPPA revelam a complexidade e elaboragdo das brincadeiras; a
capacidade de atribuir valor simbolico aos objetos (uso de simbolos); a capacidade da crianga
iniciar e manter sua propria brincadeira (STAGNITTI, 2019). Mais detalhadamente, o instrumento
¢ capaz de avaliar quantitativamente trés propriedades do brincar de faz de conta:

® A porcentagem de acgoes elaboradas (PEPA) - a crianga pontua quando demonstra agdes
organizadas e construtivas, com capacidade de brincar de forma logica e sequencial.

e O numero de substitui¢oes de objetos (NOS) - a pontuacao ¢ dada de acordo com o nimero
de objetos que foram utilizados como qualquer outra coisa. Esta habilidade implica
atribuicao de valor simbolico.

o O numero de agoes imitadas (NIA) - a crianga pontua este item quando imita o examinador.
Assim, € o Uinico item que possui pontuagdo inversa, ou seja, quanto maior o NIA, menor
habilidade, ou menos complexo ¢ o brincar de faz de conta da crianga. Esta pontuacdo
reflete a capacidade de criar e organizar a propria brincadeira.

Cada agdo da crianga durante as sessoes deve ser registrada na folha de pontuagdo do
instrumento e, ao término, o avaliador deve registrar ainda observagoes tais como postura mantida

durante a brincadeira, tonus muscular, caracteristicas motoras ¢ temas das brincadeiras (PFEIFER;

STAGNITTI, 2023).
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Cabe ressaltar que o pesquisador principal deste estudo sera treinado por outras
pesquisadoras, ja experientes no uso do instrumento e responsaveis pela pesquisa de adaptagao
transcultural e validag@o para o Brasil. Serdo feitas aulas tedricas para esta capacitacdo e simulagao

entre os pesquisadores, sem envolver criangas no treinamento.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

As filmagens serdo assistidas pelo pesquisador principal, o qual preenchera as fichas de
avaliacdo do ChIPPA, para cada crianga.

Serdo analisadas as relagdes entre as pontuacdes NOS, NIA e PEPA dentro de cada grupo
(cada nivel de suporte). Para tanto, espera-se utilizar a Correlagdo de Spearman ou a Correlagao
de Pearson, sendo que a escolha dependera dos dados encontrados, se indicarem que a populacao
possui uma curva gaussiana (distribui¢cao normal) ou nio.

Também serdo comparados os resultados de NOS, NIA e PEPA entre os 3 grupos. Para
esta analise pretende-se utilizar os testes ANOVA para grupos independentes ou Kruskal-Wallis,
sendo que a escolha também dependerd dos dados encontrados, se indicarem que a populacdo

possui uma distribui¢ao normal ou nao.

4.6 MATERIAIS

Para a realizagdo deste estudo, serdo necessarios: notebook, impressora com cartucho de
tinta preta, folhas sulfite e 2 canetas — para elabora¢ao do texto cientifico, andlise dos dados,
impressao dos TCLEs, TALEs e fichas de avaliagdo; kit padronizado de aplicagdo do ChIPPA para
criangas de 4 a 7 anos, 2 cadeiras, lengol — para aplicagao do ChIPPA; tripé e tablet — para filmagem

da coleta de dados.

5. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo envolve seres humanos, e, portanto, sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sao Paulo, respeitando-se todas as diretrizes contidas na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os dados do formulario de interesse em participar do estudo, preenchido pelos familiares
serdo mantidos em sigilo, acessados apenas pelos pesquisadores e apagados apds o contato

estabelecido.
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Para a coleta de dados, os cuidadores deverdo assinar o TCLE, os quais foram elaborados
em linguagem clara, explicando os objetivos da pesquisa, os procedimentos para coleta de dados,
local que serd realizada, garantia de ndo identificag@o das criangas, os possiveis riscos € os direitos
dos participantes.

Foram elaborados ainda TALEs para cada nivel de suporte. Como dito anteriormente,
devido ao comprometimento de desenvolvimento esperado principalmente para criangas de nivel
de suporte 2 e 3, o TALE sera sempre lido e finalizado com um convite para a crianca explorar os
brinquedos disponiveis no ambiente e que ja fazem parte da coleta de dados, porém acredita-se
que nem sempre a crianga dara respostas diretas (verbais ou gestuais). Se a crianga demonstrar
interesse nos brinquedos e/ou mostrar-se calma e tranquila na presen¢a do examinador, sera entao
iniciada a coleta. Os pais poderdo sempre estar presentes no momento da avaliacao.

As coletas de dados serao gravadas. A gravacao das sessdes tem o propdsito de garantir a
precisao da analise dos dados. As gravacdes serao conduzidas estritamente para os fins da pesquisa
e serdo arquivadas (somente pelo tempo de duragdo da pesquisa) de forma segura e confidencial.
Apenas os membros da equipe de pesquisa terdo acesso as gravacdes. Os responsaveis legais das
criangas participantes, € as criangas, serao informados previamente (durante a leitura do TCLE e
do TALE) sobre a gravagao das sessdes e terdo a oportunidade de concordar ou recusar a
participagao.

Como beneficios, os participantes receberdo um relatorio individual com os resultados da
avaliacdo ChIPPA, o que podera contribuir para auxiliar os terapeutas da crianga na condugao do
tratamento. Considera-se que os possiveis desconfortos e riscos sdo minimos, ja que a aplicacao
do instrumento sera conduzida de forma ludica e respeitosa, porém a avaliagdo sera interrompida
a qualquer momento que a crian¢a demonstrar desconforto ou irritagao.

Nao havera nenhum custo ou compensagao financeira por participarem do estudo. Caso os
cuidadores se sintam prejudicados por terem participado desta pesquisa, poderdao buscar

indenizagdo de acordo com as leis vigentes no Brasil, o que também ¢ informado nos TCLEs.

6. ORCAMENTO
O custo financeiro desta pesquisa ¢ proprio dos pesquisadores e envolvera os custos apresentados
a seguir:

Quantidade Especificacdo Valor Unitario Valor Total



01 Notebook Asus Vivobook 15 Pentium Gold 4GB RS 1.565,10
RAM SSD

01 Impressora Jato de Tinta Epson EcoTank L1250 RS 809,10

01 Cartucho de tinta kit garrafa para EcoTank L1250  R$ 225,90

01 Folhas A4 (pacote com 500 folhas) RS$ 35,00

02 Caneta esferografica BIC azul RS 2,00

01 Kit padronizado de aplicacao do ChiPPA RS 6.754,82

02 Cadeiras Texas em madeira R$ 161,00

01 Lencol de casal branco 200 fios R$ 40,00

01 Capa/Tripé para tablet Samsung Galaxy Tab A9+ RS 80,00

01 Tablet Samsung Galaxy Tab A9+ 11”7 64GB - 4GB R$ 1.124,10

7. CRONOGRAMA

15

RS 1.565,10

R$ 809,10

RS 225,90

RS$ 35,00

R$ 4,00

RS 6.754,82

RS$ 322,00

RS 40,00

R$ 80,00

R$ 1.124,10
RS 10.960,02

PERIODO /

ATIVIDADES

Jun/
24

Jul/
24

Ago/
24

Set/
24

Out/
24

Nov/
24

Dez/
24

Jan/ | Fev/
25 25

Mar/
25

Abr/
25

Mai/
25

Jun
/25

Anadlise por Comité
de Etica em Pesquisa

Treinamento do
pesquisador

Atualizagao de
referéncias

Coleta de Dados

Analise dos Dados

Relatorio  final e
submissao do
manuscrito para
publicacao
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8. CONSIDERACOES PRELIMINARES

Espera-se que, ao compreender as habilidades e dificuldades de brincar de faz de conta,
apresentadas por criangas com TEA, em seus diferentes niveis de suporte, este estudo possa

contribuir para a pratica de terapeutas ocupacionais, para elaboracao de objetivos de intervengao.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O brincar de faz de conta de criangas com Transtorno do Espectro Autista:

uma analise dos diferentes niveis de suporte.

Pesquisadora responsavel:

Professora Doutora Amanda Mota Peccioli Sposito. Departamento de Ciéncias da Saude
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP).
Enderego: Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. CEP: 14049-900. E-

mail: amanda@ftmrp.usp.br

Colaborador:
Felipe Henrique Spoti Caran. Aluno de graduag@o em Terapia Ocupacional da FMRP-USP.
E-mail: felipespoti@usp.br

Informacoes sobre o projeto de pesquisa:

Prezado(a) pai/mae, seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“O brincar de faz de conta de criancas com Transtorno do Espectro Autista: uma analise dos
diferentes niveis de suporte”.

Estao sendo convidadas criangas com diagndstico de TEA, de todos os niveis de suporte,
com idade entre 4 e 7 anos.

O objetivo deste estudo ¢ analisar as habilidades e dificuldades apresentadas no brincar de
faz de conta de criancas com TEA, em cada nivel de suporte.

A coleta de dados envolve um unico encontro, no qual seu(sua) filho(a) sera avaliado(a)
usando um instrumento de avaliagdo chamado Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChiPPA),
que ¢ um nome em inglés que significa Avaliagdo do Brincar de Faz de Conta Iniciado pela
Crianga.

Para a aplicagdo desta avaliagdo, existe um kit padronizado de brinquedos, contendo
caminhdo, bonecos, animais da fazenda e objetos como pedregulhos, caixa, lata, cone, panos, etc.
para a crianga brincar livremente. O tempo total da avaliagao ¢ de 30 minutos, dividido em duas
sessoes de 15 minutos: a brincadeira imaginativa convencional (o faz de conta com brinquedos
industrializados) e a brincadeira simbdlica (com os objetos).

A avaliacdo serd conduzida em um ambiente tranquilo, neste local (clinica onde a crianca

faz terapia ou laboratorio de pesquisa) € o espaco da brincadeira serd montado com cadeiras e
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lencol, reproduzindo uma cabana. A crianga se sentara, embaixo da cabana montada, e o aplicador
do teste ird observar como ela utiliza os brinquedos. O(a) senhor(a) pode estar presente durante a
sessdo de avaliagdo, se desejar.

Faremos agora a leitura conjunta deste Termo e serdo esclarecidas as possiveis duvidas. Se
o(a) senhor(a) concordar com a participagdo de seu(sua) filho(a), apds assinar este Termo,
convidaremos a crianca a participar da pesquisa, explicando para ela em vocabulério adequado a
sua faixa etaria e compreensdo da linguagem (seguindo-se o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido) a atividade proposta na avaliacdo e aplicagdo do ChiPPA, buscando obter o
assentimento (concordancia) verbal do(a) seu(sua) filho(a).

Se a crianca também concordar em participar, serd entdo aplicada a avaliacdo, que sera
gravada com um tablet para auxiliar na analise dos resultados.

Apos os pesquisadores analisarem os dados gravados, vocé recebera um relatorio da
avaliacdo com o desempenho do seu(sua) filho(a) no ChIPPA, o que podera contribuir para auxiliar
os terapeutas na condu¢do do tratamento. Os resultados coletados nesta pesquisa trardo como
beneficios gerais para a populagdo uma maior compreensao acerca do brincar de faz de conta de
criancas com TEA.

Garantimos que o(a) senhor(a) serd esclarecido(a) em qualquer etapa da pesquisa caso
tenha alguma duvida. Informamos que os dados obtidos poderao ser utilizados para fins cientificos,
podendo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, com o intuito de oferecer
informagdes ¢ fomentar discussOes acerca desta tematica, contribuindo com a area de
conhecimento sobre o desenvolvimento psicomotor de criangas com TEA. Entretanto, salientamos
que todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo totalmente
assegurado o sigilo sobre a identidade do(a) seu(sua) filho(a). Caso seja utilizada (estritamente em
divulgacdes cientificas) alguma imagem ilustrativa da avaliagdo, sera garantida a ndo exposi¢ao
da identidade da crianca e a nao divulgagao da imagem de seu rosto.

Considera-se que os possiveis desconfortos e riscos durante a aplicacdo da ChiPPA sdo
minimos, pois a avaliagdo serd feita por pesquisador treinado, entretanto, a avaliagdo demanda que
a crianca brinque sentada por alguns minutos. Caso a crianca verbalize ou expresse nao
verbalmente (através de choros, expressodes faciais ou recusa em executar as atividades) sinais de
insatisfacdo, desconforto ou falta de motivagao para prosseguir, a avaliagdo serd imediatamente
interrompida. O(a) senhor(a) também terd o direito de retirar o seu consentimento para a

participacdo do(a) seu(sua) filho(a) na pesquisa a qualquer momento.
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Nao havera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo. Caso se sinta
prejudicado por ter participado desta pesquisa, o(a) senhor(a) podera buscar indenizagao de acordo
com as leis vigentes no Brasil.

Garantimos que o(a) senhor(a) receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelos pesquisadores.

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ composto por um grupo de pessoas que sdo
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que estdo sendo feitas na
institui¢do e tem a fungdo de proteger e garantir os direitos, a segurancga € o bem-estar de todos os
participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto estd localizado no Subsolo do Hospital,
funciona das 8:00 as 17:00 ¢ o telefone de contato é o (16) 3602-2228. Em caso de duvidas éticas,
entre em contato com o comité de ética, acima citado, e em caso de dividas sobre a pesquisa entre

em contato com as pesquisadoras responsaveis.

Declaro que concordo com a participagdao do(a) meu(minha) filho(a) na pesquisa.

Nome:

Assinatura: . Data: / /

Pesquisadora Responsavel:

Data: / /

Amanda Mota Pacciulio Sposito

Colaborador de pesquisa:

Data: / /

Felipe Henrique Spoti Caran
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APENDICE II
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

(Para criancas de 4 a 7 anos diagnosticados com TEA nivel de suporte 1)

Eu trouxe esses brinquedos para nds
brincarmos juntos e para eu ver como vocé brinca.

Vou montar uma cabana e vamos sentar no
chao, embaixo da cabana com esses brinquedos e

comegar a brincadeira.

Vocé nao ¢ obrigado a aceitar, s6 brinca se voc€ quiser. Se quiser parar € s6 avisar. Essa
brincadeira vai ser feita aqui mesmo e vamos brincar uma vez s6. O seu pai ou sua mae podem
ficar o tempo todo junto com voce.

Vou filmar com o tablet vocé brincando e vocé pode assistir depois, se quiser.

Vocé quer participar dessa brincadeira?

Assentimento verbal obtido de (nome ¢
sobrenome do participante) nascido (a) em (data).
Pesquisadores:
Nome da Pesquisadora Responsavel: Nome do colaborador: Felipe Henrique
Amanda Mota Pacciullio Sposito Spoti Caran
Data: Data:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE III

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

(Participantes de 4 a 7 anos diagnosticados com TEA nivel de suporte 2)

Eu trouxe esses brinquedos para nos

brincarmos juntos e para eu ver como vocé

brinca.

Fu vou fazer uma cabana e vamos sentar

no chdo com esses brinquedos.

O seu pai e sua mae podem ficar o tempo todo junto com vocé.

Vocé s6 vai brincar se vocé quiser. Se vocé quiser parar, € sO avisar.

Eu vou filmar com o tablet vocé brincando e vocé pode assistir depois, se quiser.

Vocé quer participar dessa brincadeira?

Assentimento verbal obtido de

(nome ¢

sobrenome do participante) nascido (a) em

(data).

Pesquisadores:

Nome da Pesquisadora Responsavel:

Amanda Mota Pacciullio Sposito

Data:

Assinatura:

Nome do colaborador: Felipe Henrique
Spoti Caran

Data:

Assinatura:
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APENDICE IV
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 3

(Participantes de 4 a 7 anos diagnosticados com TEA nivel de suporte 3)

Eu trouxe brinquedos pra nds brincarmos juntos:

Eu vou filmar vocé brincando.
Mas se vocé nao quiser brincar, tudo bem.

Vocé quer brincar comigo?

Assentimento verbal obtido de

(nome ¢

sobrenome do participante) nascido (a) em

(data).

Pesquisadores:

Nome da Pesquisadora Responsavel:

Amanda Mota Pacciullio Sposito

Data:

Assinatura:

Nome do colaborador: Felipe Henrique
Spoti Caran

Data:

Assinatura:




APENDICE V

CONVITE PARA A PESQUISA

Vocé é pai/mae deumacriancade4a?7

anos diagnosticada com autismo?

Sim?

Se a resposta for SIM, nés convidamos vocé para participar da
pesquisa "0 brincar de faz de conta de criancas com Transtorno
do Espectro Autistaz uma analise dos diferentes niveis de
suporte”.

Qual € o objetivo?

O principal objetivo do estudo & quantificar (avaliar com numeros)
a capacidade e as dificuldades que as criangas autistas dos trés
niveis de suporte tém de brincar de Faz de Conta.

Esse tipo de brincadeira promove muitos beneficios para o
desenvolvimento infantil (como melhora na comunicacao.
resolucdo de problemas e promogac de sentimentos
relacionados ao bem-estar, por exemplol.

E o que mais?

Ter esse comportamento quantificade pode indicar
demandas (habilidades a serem melhoradas) ou
potencialidades (habilidades a serem exploradas) na
terapia da crianca.

Para participar
no link enviado
junto a essa mensagem. (leva menos
de 1 minuto).

r(i"

Duvidas ou mais informacoes entre
em contato conosco:

Profa. Dra. Amanda M. P. Sposito

Email amanda@fmrp.usp.br

Felipe H. Spoti Caran
Email: felipespoticgusp.br

.
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APENDICE VI

FORMULARIO DE INSCRICAO
Link: https://forms.gle/px5PLufJwrRyY1YR7

Inscri¢do para pesquisa
0la! Esse formulario serve para demonstrar interesse em participar da pesquisa "

0 brincar de faz de conta de criangas com Transtorno do Espectro Autista: uma analise

dos diferentes niveis de suporte *
Messa pesquisa realizaremos um teste de avaliagdo do Brincar de faz de conta com a
crianga, a avaliagdo sera presencial e levard 30 minutos. Preencha o Forms e entraremos
em contato com mais informacdes.

amanda@fmrp.usp.br Mudar de conta &y
B3 MNio compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Qual o nome completo da crianga? *

Sua resposta

Qual a idade da crianga? *

() 4anos
() S5anos
() 6anos
() 7anos

Qual o sexo da crianga?

O Menino
O Menina



Qual o nivel de suporte do TEA? *

O Mivel 1
O Nivel 2
O Mivel 3

Qual o nome do responsavel? *

Sua resposta

Telefone do responsavel para contato *

Sua resposta

Limpar formulario
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