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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista ¢ uma condi¢do que afeta o desenvolvimento neurocognitivo
de forma significativa. A escolha entre uma Escola Especializada ou uma escola comum
inclusiva depende das necessidades individuais de cada aluno. Nem todo aluno publico-alvo
da Educac¢ao Especial apresenta condi¢des para ser matriculado no ensino comum, mas toda
instituicao de ensino deve oferece uma educacao adaptada as suas necessidades especificas. O
objetivo desta pesquisa ¢ identificar e comparar as diferengas neurocognitivas entre criangas
autistas matriculadas em escolas especializadas e aquelas integradas em escolas inclusivas,
analisando como cada tipo de ambiente educacional influencia o desenvolvimento cognitivo,
social e comportamental desses alunos. A metodologia adotada consiste em uma pesquisa
transversal de natureza quantitativa. A amostra foi composta por 75 participantes, sendo
composta por 25 autistas de uma Escola Especializada, 25 autistas de uma Escola Inclusiva e
25 do Grupo Controle. Foram utilizados dois instrumentos principais: o Inventario Portage
Operacionalizado (Aiello & Williams, 2021) e o Teste de Aprendizagem Observacional em
condi¢des "fantasma" (Hopper et al., 2008). Esses instrumentos foram adaptados e aplicados
em ambas as escolas durante o segundo semestre de 2023. A pesquisa avaliou o desempenho
dos participantes nas areas de socializagdo, linguagem, cogni¢do, autocuidado, habilidades
motoras e flexibilidade do pensamento. O estudo revela que escolas especializadas e inclusivas
oferecem beneficios distintos para criancas autistas. As especializadas fornecem suporte
intensivo, enquanto as inclusivas promovem o desenvolvimento social. Integrar os pontos
fortes de ambos os modelos pode ser vantajoso, e recomenda-se adaptar praticas e politicas
educacionais para atender melhor as necessidades dos alunos com TEA.

Palavras chaves: neurocognicdo; transtorno do espectro autista; escola especializada;

escola inclusiva.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder is a condition that significantly affects neurocognitive development.
The choice between a Specialized School or a regular inclusive school depends on the
individual needs of each student. Not all students who are the target audience for Special
Education are eligible to be enrolled in regular education, but every educational institution
should offer an education adapted to their specific needs. The objective of this research is to
identify and compare the neurocognitive differences between autistic children enrolled in
specialized schools and those integrated into inclusive schools, analyzing how each type of
educational environment influences the cognitive, social and behavioral development of these
students. The methodology adopted consists of a cross-sectional survey of a quantitative nature.
The sample consisted of 75 participants, consisting of 25 autistic children from a Specialized
School, 25 autistic children from an Inclusive School and 25 from the Control Group. Two
main instruments were used: the Operationalized Portage Inventory (Aiello & Williams, 2021)
and the Observational Learning Test under “phantom” conditions (Hopper et al., 2008). These
instruments were adapted and administered in both schools during the second half of 2023. The
research assessed the participants’ performance in the areas of socialization, language,
cognition, self-care, motor skills and flexibility of thought. The study reveals that specialized
and inclusive schools offer distinct benefits for autistic children. Specialized schools provide
intensive support, while inclusive schools promote social development. Integrating the
strengths of both models can be advantageous, and it is recommended to adapt educational
practices and policies to better meet the needs of students with ASD.

Keywords: neurocognition; autism spectrum disorder; specialized school; inclusive

school.
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As mudangas no crescimento das criangas desde o nascimento até a adolescéncia sao
notaveis, especialmente no cérebro e na mente. A alteracao significativa no volume cerebral
(Ansari et al., 2017; Attout et al., 2020; Barton, 2020; Dunbar & Shultz, 2007; Farnworth &
Montgomery, 2024) esta associado a mudangas surpreendentes no pensamento, na emog¢ao
(Corréa, 2024; Roussis et al., 2021; Williams et al., 2014) e no comportamento (Keary et al.,
2009; Mizuno et al., 2019). Compreender essas transformagdes pode revolucionar nossa visao
sobre educagdo, politica social e transtornos do neurodesenvolvimento (Ansari et al., 2017;
Paquet et al., 2018). Por isso, ha um crescente interesse neste campo, conhecido como
neurociéncia cognitiva do desenvolvimento, por parte de agéncias de financiamento,
institui¢des de caridade e lideres politicos.

A neurociéncia cognitiva do desenvolvimento surgiu ao investigar duas questdes
centrais: a relacdo entre o cérebro fisico e os processos mentais que ele possibilita, e a origem
das estruturas bioldgicas complexas, como o cérebro humano adulto (Arsalidou & Pascual-
Leone, 2016; Farnworth & Montgomery, 2024; Zhu et al., 2018). Esta dissertacdo investigou
a relagdo entre o desenvolvimento cerebral de estudantes com Transtorno do Espectro Autista
em uma Escola Especializada, o Centro de Ensino Especial 2 de Ceilandia, e em uma Escola
Inclusiva, a Escola Classe 45 de Ceilandia, ambas situadas no Distrito Federal. O foco esta
nos processos cognitivos emergentes que esses contextos educacionais sustentam.

A origem da estrutura bioldgica organizada pode ser analisada sob duas perspectivas:
filogenia e ontogenia (Zhu et al., 2018). A filogenia, abordada por Charles Darwin, explora a
origem das espécies, enquanto a ontogenia analisa o desenvolvimento individual ao longo da
vida. Esta tltima tem sido frequentemente negligenciada, pois alguns cientistas consideram
que a ontogenia ¢ apenas a execu¢do das "instrugdes" genéticas, reduzindo-a a filogenia
(Shillcock et al., 2019). No entanto, o desenvolvimento ontogenético € um processo ativo que

envolve interagcdes complexas entre genes e ambiente, onde a informagado ndo reside apenas
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nos genes, mas também emerge dessa interagao construtiva (Shillcock et al., 2019). Apesar
das diferencas, tanto a ontogenia quanto a filogenia compartilham mecanismos comuns de
mudanca no surgimento da estrutura biologica.

O debate sobre a dependéncia da ontogenia (desenvolvimento individual) em relagdo
a filogenia (evolucao) € conhecido como a questdo da natureza versus criacao (Lerner, 2016),
sendo central na psicologia do desenvolvimento, filosofia e neurociéncia. Uma visao extrema
sugere que a maior parte das informagdes necessarias para a construgao do cérebro humano e
da cognicao esté codificada nos genes (Zhu et al., 2018). Embora grande parte dessa
informacgao seja comum a espécie, cada individuo possui caracteristicas genéticas especificas
que o diferenciam. Nessa perspectiva, o desenvolvimento ¢ considerado um processo de
ativagdo das informagdes genéticas existentes (Arsalidou & Pascual-Leone, 2016).
Atualmente, ha um consenso de que as capacidades mentais resultam de interagdes
complexas entre genes e ambiente, mas a natureza exata dessa interagdo permanece
controversa e ndo completamente compreendida (Lerner, 2016; Shillcock et al., 2019; Zhu et
al., 2018).

Uma perspectiva importante no estudo do desenvolvimento ontogenético ¢ o
construtivismo. Ao contrario das visdes pré-formacionistas, o construtivismo vé as estruturas
bioldgicas como o resultado das interacdes complexas entre genes e ambiente (Corréa, 2024;
Tenenbaum & Winstone, 2020). Jean Piaget, um renomado psicélogo suico, foi um dos
principais defensores dessa abordagem no contexto do desenvolvimento cognitivo.

O construtivismo enfatiza que a relagdo entre o estado inicial e o produto final ¢
compreendida através da construgdo progressiva da informagao, um processo dindmico e
emergente influenciado por multiplos fatores (Arsalidou & Pascual-Leone, 2016). Nao se
pode afirmar que a informagao genética ou ambiental sozinha determina o resultado final

(Suhendi et al., 2021; Tenenbaum & Winstone, 2020); em vez disso, esses elementos se
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combinam de forma construtiva, com cada estagio do desenvolvimento superando a simples
soma dos fatores envolvidos. Para entender o mapeamento entre informagao genética e
produto final, ¢ essencial desvendar as interagdes entre esses fatores ao longo da ontogenia
(Arsalidou & Pascual-Leone, 2016). Essa compreensao completa das fungdes das regides do
genoma humano (Zhu et al., 2018) e do desenvolvimento psicologico pode levar tempo, pois
depende das interagdes complexas entre fatores genéticos e ambientais (Suhendi et al., 2021).

As bases bioldgicas da aprendizagem e a relacao entre desenvolvimento e cogni¢ao
estavam inicialmente alinhadas com a teoria de Piaget, que postulava a maturagado
neuroldgica como um fator crucial para o desenvolvimento cognitivo (Corréa, 2024; Papalia
& Olds, 2013). A interagdo entre pares € frequentemente discutida em teorias construtivistas,
como o construtivismo radical de Piaget e o construtivismo social de Lev Vigotski (Corréa,
2024; Suhendi et al., 2021; Tenenbaum & Winstone, 2020), que ressaltam a importancia
dessas interagdes para o desenvolvimento. A intersubjetividade, ou o compartilhamento de
significados entre parceiros interativos, ¢ fundamental para entender os beneficios de
aprendizagem decorrentes dessas interagdes (Corréa, 2024). A interacdo entre pares,
especialmente em criangas, pode promover o desenvolvimento cognitivo (Garcia et al.,
2021).

Na abordagem construtivista social de Vigotski (1978), a intersubjetividade ¢
fundamental para o desenvolvimento, enfatizando que este processo estd profundamente
enraizado em contextos sociais e culturais. Vigotski introduziu o conceito de zona de
desenvolvimento proximal, onde as interagdes entre criancas sao internalizadas em processos
cognitivos e metacognitivos (Chevalier & Blaye, 2016). Nesse espago, as criangas aprendem
com colegas mais experientes por meio da troca de conhecimento e compreensao mutua.
Além disso, Vigotski argumentava que adultos podem incentivar a aprendizagem individual

das criancas. Pesquisas baseadas na perspectiva vigotskiana mostram que criangas
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frequentemente aprendem mais interagindo com adultos do que com seus pares (Tenenbaum
& Winstone, 2020).

Alguns defensores mais radicais da escola behaviorista de psicologia acreditavam que
as habilidades psicoldgicas de uma crianca poderiam ser completamente moldadas pelo seu
ambiente inicial (Sheridan et al., 2014). Mais recentemente, certos psicologos do
desenvolvimento que utilizam modelos computacionais do cérebro propuseram que a
cognicdo do bebé ¢ amplamente influenciada pelas regularidades estatisticas presentes no
ambiente externo. Embora essas abordagens possam revelar contribuicdes ambientais
previamente subestimadas, ambas compartilham a premissa de que as informagdes essenciais
para a formag¢do da cognicdo adulta ja estdo presentes antes do inicio do processo de
desenvolvimento (Kharitonova et al., 2015).

A perspectiva construtivista enfrenta problemas relacionados aos mecanismos de
aprendizagem e ao surgimento, aparentemente, magico de novas estruturas de
desenvolvimento (Carey et al., 2015). A ciéncia cognitiva do desenvolvimento
contemporanea avancou além dos insights de Piaget, associando o construtivismo com
mudancas conceituais detalhadamente explicadas pela teoria do desenvolvimento. As
mudangas relacionadas a idade, que Piaget atribuia a estagios de desenvolvimento, sdo hoje
explicadas pelo desenvolvimento das fungdes executivas' (Garcia et al., 2021; Shogren et al.,
2021).

Carey et al. (2015) ilustram essas mudancgas conceituais em dois dominios: as teorias
intuitivas que as criangas constroem sobre a mente e a biologia. Os autores veem um exemplo
classico do construtivismo piagetiano nas mudangas conceituais que ocorrem entre os 5 e 12
anos na biologia intuitiva. Eles argumentam que a transi¢do de uma teoria inicial, onde as
criangas associam vida a animais como agentes causais e intencionais, para uma teoria

vitalista posterior da biologia, ¢ uma forte evidéncia da hipotese construtivista (Barrouillet,
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2015). Essa hipotese ¢ fortalecida pelo fato de que nao ha evidéncias de que os conceitos da
biologia vitalista sejam inatos, eles se desenvolvem ao longo de varios anos (Carey et al.,
2015). Além disso, ha populacdes, como adultos com transtornos do neurodesenvolvimento,
que nunca atingem esses estagios finais (Barrouillet, 2015).

Os mecanismos propostos por Piaget sao vagos, ele enfrentou dois desafios principais
na formulagao de uma teoria do desenvolvimento cognitivo. O primeiro desafio foi explicar o
vasto repertorio conceitual humano: somos a nica espécie capaz de refletir sobre questoes
como a existéncia e as causas do aquecimento global, os tratamentos para o cancer, a
irracionalidade da raiz quadrada e inimeras outras proposicdes sobre uma vasta gama de
conceitos que nenhum outro animal consegue representar (Carey et al., 2015). Para entender a
aquisi¢do de qualquer conceito especifico, Piaget estudou objeto, causa, nimero, peso,
densidade, vida, entre outros, mas ndo especificou os elementos inatos basicos, acreditava
serem de natureza sensorio-motora; também, ndo especificou os processos pelos quais esses
elementos sdo transformados através da aprendizagem, em conceitos adultos. Ou seja, ha
dificuldade em analisar o desenvolvimento sem recorrer a dicotomia entre fatores inatos e
ambientais (Barrouillet, 2015; Carey et al., 2015). No entanto, com a integragdo da
neurociéncia cognitiva e novas abordagens tedricas, agora ¢ possivel aprofundar a
compreensao construtivista do desenvolvimento e analisar o desenvolvimento cognitivo e
cerebral de novas maneiras (Arsalidou & Pascual-Leone, 2016; Carey et al., 2015).

O desenvolvimento cognitivo € um processo complexo e continuo que se inicia na
concepcao e prossegue até a idade adulta, caracterizado por mudangas em varias areas do
cérebro e nas conexdes entre elas (Farnworth & Montgomery, 2024; Flournoy et al., 2020).
No Transtorno do Espectro Autista (TEA), as funcdes e a conectividade neurais sdo afetadas,
resultando em desordens nas areas cognitiva, comportamental, emocional e social (Afsahil&

Israel, 2023). Esses processos cognitivos também incluem prejuizos na aten¢do, memoria,
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raciocinio, linguagem e tomada de decisao (Munson et al., 2008). O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) ¢ uma condi¢do que resulta da interagao entre fatores genéticos e ambientais,
impactando o neurodesenvolvimento. O TEA ¢ caracterizado por dificuldades nas interagdes
sociais, déficits de comunicacao e padroes de comportamento repetitivos e restritos, pode
apresentar comorbidades e variagdes nas caracteristicas e na gravidade, manifestando-se em
diferentes niveis de suporte (Almehmadi et al., 2019; Afsahil& Israel, 2023; Zhi Wang et al.,
2021).

Nos ultimos anos, o aumento da conscientizagao e o desenvolvimento de praticas de
triagem e diagnostico do autismo promoveram a identificacdo precoce de criangas autistas, ha
uma evidente diminui¢@o na idade do diagnostico nas Ultimas décadas, com idade média de
diagnostico de 10 anos (Kriegel et al., 2023). No entanto, algumas criangas autistas ndo foram
diagnosticadas até os quatro anos ou mais (Chen et al., 2023). A notavel variabilidade da
idade média ou mediana de identificagdo do autismo pode ser parcialmente atribuida a
heterogeneidade dos sinais do autismo (Coderre et al., 2019; Davis et al., 2019; Freire &
Nogueira 2023; Kriegel et al., 2023; Talantseva et al, 2023; Zhang et al., 2022). A
heterogeneidade entre os individuos autistas pode persistir desde a idade do diagndstico até
os 6 anos de idade e tende a aumentar em algumas criancas (Coderre et al., 2019).
Aproximadamente 11-65% das criancas autistas t€ém deficiéncia intelectual (Briet et al.; 2023;
Coderre et al., 2019; Calderoni et al., 2016; Guevara-Campos et al., 2014; Howell et al.,
2021; Jaarsma & Welin, 2011; Oliveira et al., 2020; Kinnear et al., 2019; MacDonald et al.,
2013, 2015; Maciver et al., 2023; Mameza et al., 2013; Maenner et al., 2023; Miranda et al.,
2022; Rajab et al., 2015; Saridewi & Norwahidah, 2018; Shen & Olshan, 2023; Shogren et
al., 2021; Zeidan et al., 2022). Vérias criangas autistas apresentaram atrasos e caracteristicas
atipicas no social (Afsahi & Israel, 2023; Coderre et al., 2019; Kilroy et al., 2022;

Tomaszewski et al., 2020), prejuizos na linguagem (Afsahi & Israel, 2023; Briet et al., 2023;
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Bhat et al., 2012; Cassidy et al., 2020; Chen et al., 2023; Kilroy et al., 2022; Lai et al., 2015,
2016, 2017; Liaqat et al., 2023; Nilholm, 2020; Posar & Visconti, 2022), alguns atrasos
cognitivos (Afsahi & Israel, 2023; Bremer & Lloyd, 2016; Chen et al., 2023; Coderre et al.,
2019; Davis et al., 2019; Roussis et al., 2021; Liaqat et al., 2023), atrasos motores graves
(Bhat et al., 2012; Bremer & Lloyd, 2016; Chen et al., 2023; Coderre et al., 2019; Guevara-
Campos et al.; 2014; Hannant et al., 2018; Kilroy et al., 2022; MacDonald et al., 2013, 2015;
Liu & Breslin, 2013; Posar & Visconti, 2022; Mizuno et al., 2019; Roussis et al., 2021),
dificuldades em habilidades de autocuidado (Coderre et al., 2019; Tomaszewski et al., 2020)
e comprometimento na flexibilidade do pensamento (Coderre et al., 2019; Lai et al., 2015,
2016, 2017; Shen & Olshan, 2023; Williams et al., 2014).

Aproximadamente 10% a 30% das criangas autistas apresentam regressao,
caracterizada pela perda de habilidades de linguagem e/ou comunicagdo social por volta dos
dois anos de idade (Afsahi & Israel, 2023; Chen et al., 2023). Criancas autistas com perfis
clinicos que incluem maior gravidade, deficiéncia intelectual, atraso de linguagem e
episddios de regressdo tém maior probabilidade de serem diagnosticadas precocemente
(Afsahi & Israel, 2023; Briet et al., 2023; Kilroy et al., 2022). A gravidade do
comprometimento na comunicagao social e na interagdo correlacionou-se com diagndsticos
em idades mais precoces (Coderre et al., 2019; Lai et al., 2015, 2016, 2017). Além disso,
criangas com menor funcionamento intelectual também tendem a ser diagnosticadas mais
cedo (Briet et al., 2023; Chen et al., 2023; Kilroy et al., 2022). Aqueles com deficiéncia na
comunicag¢do ndo-verbal foram frequentemente identificados em idades mais jovens.

Uma pesquisa de Zeidan et al. (2022) indica que a percentagem mediana de casos de
autismo com deficiéncia intelectual, concomitante, foi de 33,0%. As estimativas variam, de
acordo com as interagdes complexas e dindmicas entre padrdes de sensibiliza¢do da

comunidade, capacidade de servico, procura de ajuda e fatores sociodemograficos. Estudos
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de Guevara-Campos et al. em 2014, demonstrou uma estimativa de aproximadamente 3% da
populagdo ocidental diagnosticada com deficiéncia intelectual (DI) — condigao que requer
cuidados continuos ao longo da vida. Muitas vezes, o autismo coexiste com a deficiéncia
intelectual, complicando ainda mais o panorama do cuidado e da intervencao (Coderre et al.,
2019).

O diagnostico de deficiéncia intelectual € baseado em trés critérios principais: (1) um
nivel de funcionamento intelectual, geralmente medido por um Quociente de Inteligéncia
(QD), inferior a 70; (2) limitacdes significativas em duas ou mais areas de competéncias
adaptativas, incluindo comunicagdo, autocuidado, vida doméstica, competéncias sociais,
lazer, satde e seguranca, autodirecdo, habilidades académicas funcionais, uso comunitério e
trabalho e (3) a condi¢do se manifesta antes dos 18 anos (Briet et al., 2023; Calderoni et al.,
2016; Coderre et al., 2019; Guevara-Campos et al., 2014; Howell et al., 2021; Jaarsma &
Welin, 2011; Oliveira et al., 2020; Kinnear et al., 2019; MacDonald et al., 2013, 2015;
Maciver et al., 2023; Mameza et al., 2013; Maenner et al., 2023; Miranda et al., 2022; Rajab
et al., 2015; Saridewi & Norwahidah, 2018; Shen & Olshan, 2023; Shogren et al., 2021;
Zeidan et al., 2022).

As limitagdes enfrentadas por uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista de alto
funcionamento ou com leve Deficiéncia Intelectual sdo diferentes da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista com Deficiéncia Intelectual Grave (Flynn & Healy, 2011; Ehlen et al.,
2020; Lai et al., 2016; Chandler et al., 2022). Essas pessoas geralmente tém uma capacidade
maior de realizar atividades diarias, o que facilita sua inser¢do em escolas de ensino comum e
a participagao ativa na sociedade. Embora possam ainda enfrentar desafios em areas como
socializacdo e comunicagdo, suas habilidades cognitivas permitem uma maior independéncia
e um melhor aproveitamento das oportunidades educacionais e sociais. Quando o Transtorno

do Espectro Autista ¢ associado a Deficiéncia Intelectual Grave, as limitagdes enfrentadas
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pelos individuos podem ser significativamente amplificadas, impactando profundamente sua
capacidade de realizar atividades diarias, ser inserido em uma escola de ensino comum e
participar ativamente da sociedade (Coderre et al., 2019; Flynn & Healy, 2011; Maenner et
al., 2023; Shogren et al., 2021; Zeidan et al., 2022). A preseng¢a simultanea do Transtorno do
Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual, geralmente, resulta em um quadro mais complexo,
onde as dificuldades cognitivas se entrelagam com desafios comportamentais e sociais (Briet
et al., 2023; Coderre et al., 2019; Guevara-Campos et al., 2014).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5TR (2023),
publicado pela Associagcdo Americana de Psiquiatria, contém critérios que permitem aos
médicos diagnosticar uma variedade de transtornos psiquiatricos, incluindo o Transtorno do
Espectro Autista. Este manual reconhece cinco subtipos diferentes de autismo: autismo com
ou sem deficiéncia intelectual; autismo com ou sem comprometimento de linguagem;
autismo acompanhado por outra condicdo médica ou genética; autismo associado a outro
transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental; e autismo combinado com
catatonia. Para aumentar a complexidade, individuos com autismo podem exibir
simultaneamente elementos de mais de um desses subtipos. No passado, pessoas com autismo
podem ter sido diagnosticadas com condi¢des como a sindrome de Asperger ou algum tipo de
atraso no desenvolvimento (Afsahil& Israel, 2023; Coderre et al., 2019; Cooper et al., 2022;
Freire & Nogueira, 2023). Atualmente, porém, esses diagnosticos ndo sao mais utilizados.
Em vez disso, como mencionado anteriormente, os pacientes sao diagnosticados dentro do
espectro do autismo.

O aumento no niimero de estudos sobre o autismo oferece oportunidades Uinicas para
avancar na descoberta cientifica de sua etiologia, a0 mesmo tempo que expande a capacidade
da comunidade para responder as necessidades ndo satisfeitas, especialmente, entre as

populacdes desfavorecidas (Zeidan et al., 2021). No entanto, foram identificados varios
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fatores de risco, como heranca familiar; mutagdes genéticas que causam anomalias na
estrutura ou funcao cerebral; idade avangada dos pais; exposi¢cdo a metais pesados, toxinas
ambientais ou ambos; infecgdes virais que afetam o sistema nervoso central; e exposi¢ao fetal
a medicamentos especificos, como acido valproico e talidomida.

Autoridades do National Institute of Neurological Disorders and Stroke (Instituto
Nacional de Disturbios Neurologicos e Derrame) acreditam que tanto fatores genéticos
quanto ambientais desempenham um papel na etiologia do autismo. O diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista baseia-se na observagao clinica, pois ainda nao foram
encontrados biomarcadores que auxiliem no diagndstico, que quase sempre ¢ realizado na
infancia (Onzi & Gomes, 2015). A triagem gendmica pode ser util em alguns individuos com
doengas genéticas conhecidas. O diagnostico geralmente requer avaliagdo por uma equipe de
especialistas, incluindo psicélogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos.

Divulgado em margo de 2023, a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista nos
Estados Unidos, foi estimada em 1 a cada 36 criangas de 8 anos (Wiley & Sons, 2023),
representando 2,8% dessa populag@o. Esse dado € proveniente do Centers for Disease Control
and Prevention — CDC (Centro de Controle e Prevencao de Doengas), a principal referéncia
mundial sobre a prevaléncia de autismo. A atualizag¢do bienal do CDC, baseada em dados de
2020, mostra um aumento de 22% em relagdo ao relatdrio anterior, divulgado em dezembro
de 2021, que estimava 1 em cada 44 criancas (com dados de 2018) (Paiva, 2023; Zeidan et
al., 2022).

Um desenho de estudo transversal prospectivo, utilizado na pesquisa de Kriegel et al.
(2023) aponta que a epidemiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta mudando
rapidamente. Nas Ultimas duas décadas, houve um claro aumento na prevaléncia relatada de
TEA. Com base nos dados de 2018, houve aproximadamente uma em 44 criangas

diagnosticadas com TEA nos Estados Unidos, sendo o TEA quatro vezes mais prevalente
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entre meninos do que entre meninas (Maenner et al., 2021). Da mesma forma, no Canada,
aproximadamente uma em 66 (1,52%) criangas e jovens foram diagnosticados com TEA
(Ofner et al., 2018). No Brasil, ndo ha numeros oficiais sobre a prevaléncia de autismo.

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem aumentado nas ultimas
décadas, e muito disso, tem-se relacionado a mudangas na conceituacao do autismo,
substituicdo de diagnostico para acessar servicos mais abrangentes por meio da mudanca de
diagnostico, melhores métodos de identificagao de caso, maior conscientizagao publica, mais
servigos e politicas (Freire & Nogueira 2023; Kriegel et al., 2023; Talantseva et al, 2023;
Zhang et al., 2022). Quanto a precisdo da descri¢dao epidemiologica do TEA, certamente, gera
preocupacdes, pois afeta o planejamento de servigos adequados para essa populagdo.

No Brasil, desde 2012, com a criacao da Lei de Protecdo da Pessoa com Autismo,
também, conhecida como Lei Berenice Piana n® 12.764/ 2012, o autismo € reconhecido como
“deficiéncia” para fins legais. Embora a lei utilize o conceito de “deficiéncia”, a
neurodiversidade entende o autismo "apenas" como uma configuragdo cerebral diferente,
representando uma variagdo natural do ser humano. Essa visdo ¢ bastante alinhada com os
estudos de “despatologizagdo” do autismo (Jaarsma & Welin, 2012).

Devido a sua alta prevaléncia, complexidade e consideravel heterogeneidade, o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um grande desafio para a psiquiatria,
neurociéncia e educagdo em geral. Enfrentar esses desafios exige esforgos multidisciplinares
no campo da genética, que tem liderado o compartilhamento de dados; na neuroimagem, que
permite visualizar o cérebro e suas estruturas em detalhes, auxiliando na compreensao de sua
anatomia e funcionamento; e também, nos programas de ensino, que adaptam o processo de
aprendizagem as necessidades e caracteristicas dos alunos (Kessel et al., 2020; Lew et al.,

2020; Schoch et al., 2017).
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Dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ha marcada heterogeneidade na
expressao das caracteristicas e no curso do desenvolvimento; compreender essa variabilidade,
particularmente durante o periodo escolar, quando o diagnostico ¢ comumente feito € a
intervencdo comeca, pode ser util para identificar estratégias de intervengao apropriadas e
prever a resposta ao tratamento (Munson et al., 2008). Neste contexto, a identificacao de
preditores cognitivos de resultado funcional no autismo ¢ uma abordagem para entender
como a variabilidade no desenvolvimento de circuitos cerebrais especificos implicados na
etiologia do Transtorno do Espectro Autista pode contribuir para o desdobramento da
expressao dos sintomas e na intervengdo precoce como uma estratégia importante de
tratamento (Munson et al., 2008).

Diversas teorias sobre o desenvolvimento cognitivo foram elaboradas sem levar em
conta evidéncias neuroldgicas (Grife & Stuhrmann, 2022). Pesquisadores como Farnworth &
Montgomery (2024), Flournoy et al. (2020); Johnson & Haan (2015), Nelson & Luciana
(2008) e Gazzaniga, Heatherton & Halpern (2018) argumentam que € necessario analisar o
desenvolvimento cognitivo em multiplos niveis, desde os genes e neurdnios até os contextos
culturais e sociais. Segundo esses autores, compreender verdadeiramente os processos
cognitivos e as fungdes basicas requerem considerar os contextos sociais que influenciam o
pensamento e a percepc¢do das pessoas. Além disso, as diferengas individuais na
personalidade significam que cada pessoa interage de maneira Uinica com esses ambientes
sociais. Por exemplo, muitos transtornos psicoldgicos, anteriormente vistos como distintos —
como esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno do espectro autista — compartilham
mutagdes genéticas subjacentes. Esses transtornos podem ter outras similaridades que ndo
foram previamente consideradas. Esses achados t€ém implica¢des no tratamento, educacdo e
inclusdo (Ansari et al., 2017), resultando em uma melhor qualidade de vida para essa

populagao.
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A integracdo de descobertas da biologia e do desenvolvimento cognitivo (Lerner,
2016; Sheridan et al., 2014; Zhu et al., 2018) tem aberto caminho para uma abordagem mais
completa, conhecida como neurociéncia cognitiva do desenvolvimento (Farnworth &
Montgomery, 2024; Flournoy et al., 2020; Gazzaniga et al., 2018; Johnson & Haan, 2015;
Nelson & Luciana, 2008). Esta abordagem nao apenas inclui evidéncias sobre o
desenvolvimento cognitivo, como neuroanatomia € neuroimagem, mas também incorpora
insights da etologia. Iniciada por Tinbergen, Lorenz e outros nas décadas de 1940 e 1950, a
etologia estuda organismos em seus ambientes naturais (Griafe & Stuhrmann, 2022). A
combinacdo da etologia com a neurociéncia tem o potencial de revolucionar nossa
compreensdo de questdes criticas no desenvolvimento perceptivo e cognitivo.

Diversos fatores tém promovido a centraliza¢cdo da biologia no estudo do
desenvolvimento perceptivo e cognitivo. Primeiramente, novos métodos e ferramentas
poderosas tornaram-se acessiveis aos neurocientistas cognitivos, permitindo investigar de
maneira mais direta as bases bioldgicas desses processos (Johnson & Haan, 2015). Além
disso, teorias que conectam estruturas cerebrais a fungdes cognitivas sdo fundamentais para
compreender os efeitos de lesdes cerebrais precoces ou disturbios genéticos no
desenvolvimento cognitivo (Gazzaniga et al., 2018). Esta abordagem ¢ aplicada a
investigagdo de diferentes grupos clinicos e de risco, incluindo bebés com danos cerebrais
congénitos e adquiridos, bem como pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento.

Dificuldades na interagdo social, incluindo demonstrar empatia e compartilhar
interesses e sentimentos (Lew et al., 2020; Mizuno et al., 2019; Schoch et al., 2017), t€ém
grande impacto na qualidade de vida de pessoas com autismo. Uma forma de melhorar sua
qualidade de vida e enfrentar as desigualdades que vivenciam ¢ inclui-los 0 maximo possivel
na sociedade (Ansari et al., 2017). Um aspecto crucial que facilita a participacdo igualitaria e

inclusiva na sociedade ¢ o direito fundamental a educagdo para pessoas com deficiéncia. Esse
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direito foi mencionado pela primeira vez pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), e sua importancia se desenvolveu e se
expandiu desde entao (Kessel et al., 2020).

A Convencao sobre os Direitos da Crianga (CDC) garante o direito das criangas com
deficiéncia de participar plena e igualmente na sociedade e o direito a educagdo gratuita e
igualitaria (Na¢des Unidas, 1989). Esses direitos foram posteriormente enfatizados pela
Declaragao de Salamanca (Nilholm, 2020), em 1994 ¢ pela Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), em 2006. A CDPD foi ratificada por 181 paises, incluindo
todos os 27 Estados Membros da Unido Europeia (UE), bem como o Reino Unido com o
objetivo de garantir o direito a educagdo inclusiva e a aprendizagem ao longo da vida. Assim,
as pessoas com deficiéncia e autismo asseguram o direito de atingir todo o seu potencial na
sociedade, pois uma educagdo adequada ao longo da vida ¢ fundamental (Kessel et al., 2020;
Nilholm, 2020).

No Brasil, a Educacdo Inclusiva ¢ assegurada pela Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015), também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. Além disso, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB - Lei
n° 9.394/1996) também estabelece principios para a inclusdo educacional, garantindo o
acesso de todos os estudantes, independentemente de suas condigdes, ao sistema educacional.

A implementacdo da Educacdo Inclusiva ¢ destacada pela integragdo do ensino
comum com a Educag¢do Especial, oferecendo diversos modelos e op¢des de ensino para o
desenvolvimento integral dos alunos (Nilholm, 2020; Yu et al., 2021). Esses modelos variam
para atender as diferentes necessidades dos estudantes e contextos educacionais. A
Constituicao Federal do Brasil, em seu artigo 208, inciso III, assegura o direito ao
Atendimento Educacional Especializado para pessoas com deficiéncia, preferencialmente na

rede regular de ensino.
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O dispositivo constitucional estabelece que o Estado deve oferecer Atendimento
Educacional Especializado para pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino, promovendo inclusao e igualdade de oportunidades. Para garantir o direito a
educacao dessas criangas, a Secretaria de Estado de Educag¢ao do Distrito Federal
desenvolveu diretrizes para identificar, planejar e avaliar recursos pedagdgicos que eliminem
barreiras e assegurem a inclusao de alunos com Transtorno do Espectro Autista. Essas
estratégias sao baseadas em uma analise das necessidades dos alunos, objetivos de ensino e
demandas do mercado de trabalho (SEEDF, 2014). Além disso, a Lei Brasileira de Inclusao
(LBI) de 2015 reafirma a responsabilidade do Estado em garantir Atendimento Educacional
Especializado e estabelece a igualdade de oportunidades, prevendo servigos de apoio, como
Tecnologia Assistiva e formacao continuada para profissionais da Educagdo Inclusiva.

A Educacao Especial ¢ uma modalidade de ensino que visa garantir o direito a
Educagao Inclusiva e equitativa para alunos com Deficiéncia, Transtornos do Espectro
Autista, Altas Habilidades ou Superdotacdo. Ela busca oferecer uma educacao de qualidade e
com equidade para esses alunos, promovendo o seu desenvolvimento cognitivo, emocional,
social e cultural. Nesse sentido, ela se fundamenta na perspectiva da inclusdo escolar, que
busca garantir a participagdo plena e efetiva dos alunos publico-alvo do ensino comum, em
igualdade de condi¢des com os demais alunos (SEEDF, 2014).

Ahlers et al. (2023) considera a Educagao Inclusiva ¢ um modelo educacional que
busca garantir o direito a educacdo de qualidade para todos, independentemente de suas
diferencas e necessidades. Esse modelo de educacao reconhece a diversidade humana como
uma riqueza e busca promover a inclusdo de todos os alunos, inclusive aqueles com
deficiéncias ou necessidades educacionais especiais. Para implementar a Educacao Inclusiva,
¢ necessario que as escolas sejam acessiveis, que haja um ambiente acolhedor e livre de

preconceitos, que os professores estejam capacitados para atender as necessidades
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educacionais especiais dos alunos e que haja recursos e materiais pedagogicos adequados
(Kessel et al., 2020; Nilholm, 2020; Yu et al., 2021).

Educagao Inclusiva pode ser entendida como a participagdo plena e ativa no ambiente
escolar ou pré-escolar em escola comum (Nilholm, 2020; Tetzchner & Grindheim, 2013).
Existem razoes profissionais, politicas e éticas para promover a inclusao, e varias abordagens
tratam da organizagdo da educag¢ao inclusiva e da instrucao de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (Roorda et al., 2021). As caracteristicas das criangas com TEA variam
amplamente, exigindo intervencdes baseadas no conhecimento sobre desenvolvimento,
aprendizagem e autismo, além de informagdes sobre a crianga e seu ambiente. Muitas
criangas com TEA necessitam de educag¢io individualizada (Cikilil & Unal, 2022), mas a
participagdo em atividades e eventos dirigidos pela crianca ¢ fundamental para a verdadeira
inclusdo (Tetzchner & Grindheim, 2013).

Para isso, a Educagao Especial apoia-se no Atendimento Educacional Especializado
(AEE), que ¢ um conjunto de atividades e recursos pedagodgicos destinados a complementar o
processo de ensino e aprendizagem dos alunos com Deficiéncia, Transtornos do Espectro
Autista, Altas Habilidades ou Superdotacdo, garantindo a sua inclusdo escolar e o seu sucesso
académico (CF, 1988; LDB, 1996; SEEDF, 2014). O Atendimento Educacional Especializado
tem como funcdo “complementar ou suplementar a formag¢ao do aluno por meio da
disponibilizagdo de servigos, recursos de acessibilidade e estratégias que eliminem as
barreiras para sua plena participagao na sociedade e desenvolvimento de sua aprendizagem
(Brito et al., 2020; Nilholm, 2020).

No Brasil, o Atendimento Educacional Especializado ¢ garantido pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Essas
legislacdes asseguram o direito a educacdo inclusiva e determinam que o sistema educacional

deve fornecer os recursos necessarios para atender as necessidades especificas de alunos com
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deficiéncia. Isso inclui a disponibilizagao de profissionais especializados, materiais didaticos
adaptados e tecnologias assistivas, bem como a formacao continuada de professores para
garantir a efetividade do ensino e a inclusdo plena desses alunos no ambiente escolar (Lei n°
9.394, 1996; Lei n° 13.146, 2015).

O panorama politico do Brasil para a educagdo de alunos com Deficiéncia,
Transtornos do Espectro Autista, Altas Habilidades ou Superdotacao fundamenta-se na
continuidade da oferta educativa, especialmente desde a publicacao da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagao Nacional (LDB) em 1996 e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em
2015. A continuidade da oferta educativa inclui classes regulares, classes especiais e escolas
especiais. As decisdes de colocacdo dos alunos sdo geralmente baseadas nos recursos
disponiveis nesses ambientes ¢ na complexidade das necessidades do aluno (Nilholm, 2020).

Conforme a Politica Nacional de Educacao Especial (2020) o Brasil permanece com a
oferta de educacdo a alguns alunos publico-alvo da Educacdo Especial em classes especiais e
escolas especializadas. Este modelo reconhece a importancia de ambientes educativos que
sejam capazes de atender de forma adequada e especifica as necessidades complexas de
determinados alunos (Ahlers et al., 2023). As escolas especializadas sdo particularmente
relevantes para o ensino individualizado de individuos com Transtornos do Espectro Autista
associado a Deficiéncia Intelectual — autismo nivel 3 (Coderre et al., 2019; Cikilil & Unal,
2022; Maciver et al., 2023; Tetzchner & Grindheim, 2013). A intervencao precoce no
atendimento especializado estd associada a maiores ganhos cognitivos (Archambault &
Fitzpatrick et al., 2012; Blacher et al., 2013; Liu & Breslin, 2013; Tomaszewski et al., 2020) e
consequentemente, os resultados produzidos pelos estudos, demonstram plasticidade cerebral
(Ansari et al., 2017; Barrouillet, 2015; Calderoni et al., 2016; Farnworth & Montgomery et

al., 2024) durante o intervalo de tratamento que resulta em uma ativagdo da conectividade
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funcional (Ambrosino et al., 2014; Ansari et al., 2017; Ma et al., 2022) mais semelhante a de
individuos com desenvolvimento tipico (Calderoni et al., 2016).

Além de sua importancia clinica, a abordagem da neurociéncia cognitiva do
desenvolvimento auxilia na formulagdo de teorias sobre especificacao funcional, periodos
criticos e plasticidade cerebral (Ansari et al., 2017; Barrouillet, 2015; Calderoni et al., 2016;
Dahl et al., 2011; Farnworth & Montgomery, 2024). Assim, existe uma interacao bidirecional
entre as pesquisas basicas e as evidéncias cientificas em neurociéncia cognitiva do
desenvolvimento (Flournoy et al., 2020; Gazzaniga et al., 2018; Johnson & Haan, 2015;
Nelson & Luciana, 2008), o que enriquece o entendimento sobre 0s processos e abre novas
perspectivas para o campo de estudo.

Esta dissertacdo tem como ponto de partida Howell et al. (2021), Coderre et al.
(2019), Aiello & Williams e (2021) e Hopper et al. (2008) esta, com adaptacdes para uma
pesquisa com participantes humanos, maiores de idade e abordagem cognitiva. O objetivo
geral foi identificar e comparar as diferencas neurocognitivas entre criangas autistas
matriculadas em escolas especializadas e aquelas integradas em escolas inclusivas,
analisando como cada tipo de ambiente educacional influencia o desenvolvimento cognitivo,
social e comportamental desses alunos.

A pesquisa contribui para a literatura de neurociéncia cognitiva, uma vez que Howell
et al. (2021) constataram poucos estudos sobre os niveis e as barreiras de aprendizagem de
estudantes autistas com deficiéncia intelectual, impossibilitando que os professores
desenvolvam intervencdes e métodos de ensino personalizados. Essas estratégias visam
apoiar os alunos na aquisi¢ao de habilidades que lhes proporcionem acesso a mais
oportunidades educacionais. A literatura de Coderre et al. (2019) contribui para o
entendimento acerca do Transtorno do Espectro Autista associado a Deficiéncia Intelectual,

caracterizando os alunos da Escola Especializada como autistas nivel 3. O objetivo especifico



31

deste estudo foi (1) replicar o Teste de Aprendizagem Observacional em Condigdes
"Fantasma", de Hopper et al. (2008) para verificagdo da flexibilidade do pensamento,
somente em humanos, e (2) verificar as aprendizagens dos estudantes por meio do Inventario
Portage Operacionalizado (IPO) nas areas: socializagao, linguagem, cogni¢ao, autocuidado,
motora (Aiello & Williams, 2021).

Método

A pesquisa foi realizada com estudantes da rede publica de educagao do Distrito
Federal, com idades entre 8 ¢ 19 anos. Participaram do estudo 25 estudantes matriculados em
uma Escola Especializada: Centro de Ensino Especial 2 de Ceilandia-DF e 50 estudantes em
uma Escola Inclusiva: a Escola Classe 45 de Ceilandia-DF.

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2023, utilizando dois instrumentos
principais. O primeiro foi o Teste de Aprendizagem Observacional em condic¢des "fantasma",
um experimento projetado para analisar como os individuos aprendem observando os
resultados das a¢des de outros, sem interagdo direta ou pistas visuais do modelo. Esse
método, popularizado em estudos de comportamento e cognigdo, como no trabalho de
Hopper et al. (2008), tem como objetivo investigar a flexibilidade cognitiva e as habilidades
de imitagdo dos participantes.

O segundo instrumento utilizado foi o Inventario Portage Operacionalizado (IPO),
uma ferramenta de avaliacdo e intervencao voltada para o desenvolvimento infantil.
Amplamente utilizado para acompanhar o progresso de criangas com ou sem necessidades
especiais, o [PO ¢ baseado no Modelo Portage, originalmente criado nos Estados Unidos na
década de 1960. Adaptado para o contexto brasileiro, o IPO foi operacionalizado para
facilitar sua aplicagdo em ambientes educacionais e clinicos, conforme detalhado por Aiello

& Williams (2021). Esse instrumento avalia diversas areas do desenvolvimento, incluindo
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cognicdo, linguagem, motricidade, socializagdo e autocuidado, fornecendo uma visao
abrangente do progresso infantil.

A abordagem da pesquisa foi descritiva, transversal e quantitativa, um estudo
descritivo-transversal-quantitativo observa e coleta dados sobre um fendmeno em um
momento especifico, descreve suas caracteristicas e utiliza a analise quantitativa para
identificar padrdes e relagdes entre as variaveis (Creswell & Creswell, 2021).

Participantes

A amostra foi composta por 75 participantes, compondo 3 grupos: 25 alunos com
Transtorno do Espectro Autista do Centro de Ensino Especial 02 de Ceilandia (G1); 25 alunos
com Transtorno do Espectro Autista entre 6 ¢ 10 anos de idade, matriculados do 1° ao 5° ano,
na Escola Classe 45 de Ceilandia (G2) e; 25 alunos ndo autistas entre 6 a 10 anos de idade,
matriculados no 1° ao 5° ano, também, na Escola Classe 45 de Ceilandia (G3).

Na amostra total, identificou-se que 62 participantes (82,6%) eram do sexo masculino,
enquanto 13 participantes (17,3%) eram do sexo feminino. No G1, 84% dos participantes do
género masculino, com idade média aproximada de 19 anos (DP = 4,94). No G2, 92% dos
participantes do género masculino, com idade média aproximada de 8 anos (DP = 2,54). No
G3, 72% dos participantes do género masculino, com idade média aproximada de 8 anos (DP
=1,29).

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na populagdo dos participantes
matriculados no Centro de Ensino Especial, por serem em menor quantidade.

Materiais
Teste de Aprendizagem Observacional em condicoes “fantasma”

Os dados do estudo foram coletados por meio do Teste de Aprendizagem Observacional

em condigdes “fantasma” utilizando 1 caixa de m.d.f opaca (30 cm de altura x 30 cm de

largura), 1 caixa de acrilico transparente (30 cm de altura x 30 cm de largura), 1 vareta de
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bambu, 75 massa de modelar (fabricante: Estrela), 75 bolha de sabao (fabricante: Brasilflex).
Na caixa opaca, continha uma recompensa “bolinha de sabao”, na caixa transparente, uma
recompensa “massa de modelar”.

Figura 1:

Caixa Opaca.

Fonte: Autoria propria, 2024.
Figura 2:

Caixa Transparente

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Inventario Portage Operacionalizado (IPO)
Para a coleta de dados utilizando o Inventario Portage Operacionalizado (IPO), foram
empregados diversos materiais pedagogicos que auxiliaram na avalia¢ao do desenvolvimento

infantil. Entre os itens utilizados estavam:

Quebra-Cabegas de Encaixe com Forma de Balanga Didatica (Poliplac)
Coala, Dinossauro e Elefante (Animal Puzzle

3D)

Pula-Pirata (Estrela)

Carrinhos (Hot Wheels)

Torre de Empilhar (Pais & Filhos)
Blocos de Empilhar (Primma)
Cofrinho (Cacau Show)

Prancha de Selecao (Carimbras)
Pula-Corda (Multikids)

cartdes de figuras (fabricante: Toyster)
Folha em Branco (Chamex)

Livro "Somos Todos Extraordinarios"
(Editora Intrinseca)

Tinta Guache (Acrilex)

Giz de Cera (Acrilex)

Procedimentos

Procedimentos para a Selecdo da Amostra

Bate Martelo (Jottplay),

Argolas (Cometa Brinquedos)

Blocos Légicos (Editora Fundamental)
Blocos de Enroscar (Zhitong)

Moedas (Beistle)

Crec-Crec de Frutas (Multikids)

Letras e Numeros em MDF (Pais & Filhos)
recipientes de plastico (fabricante: Plasutil)
Impressora (Epson)

Livro-Caixinha (Matrix)

Massa de Modelar (Play-Doh)

Lapis de Cor (Faber-Castell)

Os participantes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista foram

selecionados com base em laudos médicos e convidados a participar por meio de um bilhete,

juntamente com o Termo de Consentimento que foi enviado e assinado pelos pais ou

responsaveis. Os participantes ndo autistas foram escolhidos a partir de uma lista fornecida

pela equipe pedagogica da Escola Inclusiva, que incluia alunos de todas as séries dos turnos
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matutino e vespertino, totalizando 150 alunos. A sele¢do foi realizada por meio de um sorteio,
utilizando um gerador de niumeros aleatoérios para selecionar 25 nimeros entre 1 ¢ 150. Os
numeros escolhidos foram: 8, 11, 32, 39, 40, 58, 59, 68, 82, 87, 89, 91, 92, 99, 102, 106, 109,
113, 116, 127, 135, 137, 138, 141 e 149. Esses nimeros correspondem a 2 participantes do 1°
ano, 5 do 2° ano, 4 do 3° ano, 8 do 4° ano e 6 do 5° ano, todos convidados a participar por
meio do bilhete e do Termo de Consentimento assinado pelos pais.

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: 25 alunos matriculados no Centro de
Ensino Especial 2 de Ceilandia-DF, com laudo médico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA); 25 alunos matriculados na Escola Classe 45 de Ceilandia-DF, também com laudo
médico de TEA; e 25 alunos da mesma escola, sem diagnéstico de TEA, compondo o grupo
controle. Para participagdo, foi necessdria a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis, além da assinatura do Termo de
Assentimento por parte dos alunos antes da inicializa¢ao de cada experimento.

Os critérios de exclusao incluiram: alunos sem laudo médico de TEA; alunos com
laudo de TEA associado a Surdocegueira; alunos com diagnodstico de TEA combinado com
Altas Habilidades/Superdotagao e alunos que ndo tenham assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido ou que solicitem a sua retirada da pesquisa a qualquer momento durante a
sua realizacao.

Controle de veracidade

Foi implementado um rigoroso controle de veracidade para garantir que os dados
coletados fossem precisos e refletissem fielmente a realidade estudada, assegurando a
integridade cientifica da pesquisa. Um cuidado especial foi tomado para evitar erros
sistematicos, que, por serem consistentes e previsiveis, podem distorcer os resultados. Entre
os principais erros prevenidos estdo: erros de selecdo, que ocorrem quando a amostra ndo

representa adequadamente a populagdo-alvo; erros de aferi¢do, resultantes de inconsisténcias



na coleta ou medigao dos dados; e erros de confundimento, que acontecem quando uma
variavel externa afeta tanto a variavel independente quanto a dependente, gerando
associagdes espurias (Creswell & Creswell, 2021).

A obtencao de uma amostra ideal pode ser desafiadora por diversos motivos,
especialmente em pesquisas envolvendo populagdes com maior dificuldade de participagao,
como estudantes com Transtorno do Espectro Autista. Erros sistematicos podem surgir
quando ha barreiras de acesso aos participantes ou quando os participantes apresentam
situacdes de irritabilidade ou agressividade. Por exemplo, em contextos onde o
comportamento dos participantes pode variar significativamente de acordo com o ambiente
ou as condi¢des do dia, isso pode afetar a disposi¢ao para colaborar, resultando em uma
amostra ndo representativa. Além disso, a dependéncia de cuidadores para assegurar a
participagdo também pode influenciar a coleta de dados, uma vez que a disponibilidade e o

compromisso dos responsaveis sao fatores variaveis.
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Consequentemente, esses desafios podem comprometer a generalizagdo dos resultados

e a interpretacdo final dos dados. Essas limitagdes sdo amplamente reconhecidas em
pesquisas envolvendo populagdes neurodiversas, destacando a necessidade de métodos de

amostragem mais flexiveis e de estratégias de coleta de dados que levem em conta essas

nuances, garantindo maior representatividade e precisdo nos resultados (Patias & Hohendorf,

2019; Wuo & Brito, 2023).
Procedimentos Operacionais
Teste de Aprendizagem Observacional em condig¢des “fantasma”

Cada teste foi realizado em uma sala de aula, onde os alunos eram recebidos
individualmente pela pesquisadora em datas e horarios previamente agendados, garantindo
um processo organizado e personalizado. Esse formato assegurava um ambiente controlado

livre de distragdes, permitindo que cada participante se concentrasse plenamente na tarefa e

€
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executasse as instrugdes sem a influéncia de outros colegas. A abordagem individualizada,
também, facilitava a observagao detalhada do comportamento de cada aluno durante a
execuc¢ao do teste, permitindo uma analise mais precisa de suas agdes e reacoes.

Cada aluno foi recebido individualmente e apresentado a caixa opaca. Dentro dessa
caixa, havia uma recompensa que foi revelado ao final da tarefa. A pesquisadora, com uma
postura instrutiva, utilizou uma vareta de madeira para demonstrar o procedimento necessario
para acessar a recompensa. Esse procedimento envolvia uma sequéncia especifica de agoes,
descritas como um "ritual", que os alunos precisariam reproduzir. Durante a demonstragao, a
pesquisadora manipulou a caixa e a vareta de maneira deliberada e meticulosa, garantindo
que cada passo fosse visivel e compreensivel para os alunos. O objetivo era ensinar aos
alunos o funcionamento da caixa sem a necessidade de explicagdes verbais, utilizando apenas
a observagao, a imitagdao ou a emulacao do comportamento demonstrado, pela pesquisadora
(Hopper et al., 2008).

Em seguida, a pesquisadora repetiu 0 mesmo comportamento "ritualistico" usando a
caixa transparente idéntica a opaca. Apos a demonstragado, o participante foi deixado livre
para interagir com o aparelho e formular suas proprias hipoteses sobre como obter a
recompensa (massa de modelar). A observa¢ao focou em verificar se os alunos imitavam o
comportamento demonstrado com a caixa opaca (Figura 1) ou se ajustavam suas agdes na
caixa transparente, simplesmente deslizando a porta sem a necessidade do "ritual" prévio para
acessar a recompensa.

O comportamento demonstrado pelo aluno foi registrado em uma ficha avaliativa,
categorizando suas a¢des em trés possiveis resultados: imitou, emulou ou nao executou. Esse
registro permitia uma avaliacdo clara e objetiva da resposta do aluno em relagdo a tarefa
proposta.

Inventario Portage Operacionalizado (IPO)



38

O Inventario Portage Operacionalizado (IPO) foi aplicado em dias subsequentes ao
Teste de Aprendizagem Observacional, possibilitando uma avaliagdo mais abrangente das
habilidades dos alunos. Cada avalia¢ao foi conduzida em uma sala de aula, onde os alunos
eram recebidos individualmente pela pesquisadora em datas e horarios previamente
agendados. As avaliagdes tinham uma duracao média de 30 minutos, podendo ser finalizadas
antes do tempo estipulado ou se estender por alguns minutos, conforme a necessidade de cada
participante.

Os alunos participaram de uma variedade de atividades abrangendo socializagao,
linguagem, cognicdo, autocuidado e desenvolvimento motor, conforme o Inventario Portage
Operacionalizado (Aiello & Williams, 2021). Para cada uma dessas habilidades, foi
selecionado um material pedagdgico especifico para atender as necessidades de
aprendizagem e desenvolvimento em cada area avaliada.

As atividades de socializagdao envolveram diversas interacdes, comegando pela busca
de contato visual por 2 a 3 minutos, sempre que a pesquisadora lhes oferecia atengdo. Os
alunos participaram de atividades manipulativas em parceria com colegas e foram
incentivados a mostrar algo de seu interesse, além de compartilhar objetos e alimentos.
Também foram realizadas atividades que exigiam atencdo a historias ou musicas por 5 a 10
minutos, permitindo a expressdo e compreensao de sentimentos. Os participantes tiveram a
oportunidade de cantar e dancar ao som de musicas, aguardar sua vez em jogos, seguir regras
ao imitar as agdes de outras criangas e brincar em grupo com 2 a 3 colegas por 20 minutos,
promovendo a cooperagdo entre elas.

As atividades de linguagem envolveram a habilidade da capacidade de comunicagao,
linguagem receptiva e expressiva por meio de relato de experiéncias didrias, dizer o nome
completo quando solicitado e produzir ou identificar sons de animais. Os participantes foram

desafiados a dizer cinco palavras diferentes e a usar uma palavra para indicar que precisavam
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ir ao banheiro. Além disso, seguiram comandos simples acompanhadas de gestos, repetiram
sons emitidos por outros colegas e responderam a perguntas de forma nao verbal. Também
apontaram para objetos e figuras nomeados, identificaram partes do corpo € mostraram sua
idade utilizando os dedos.

As atividades de cognicdo envolveram habilidades de percepcao, raciocinio logico,
organizacao de pensamento, compreensao de ideias, conhecimento de mundo e imaginagao.
O participante foi orientado a colocar objetos em recipientes, unir duas partes de uma figura
para formar um todo, apontar para figuras nomeadas, completar um quebra-cabeca de 3
pecas, emparelhar cores e objetos, demonstrar compreensao de semelhanga e
correspondéncia, empilhar argolas em uma ordem especifica, montar brinquedos de encaixe,
adicionar partes faltantes em um desenho de figura humana, apontar para objetos "pequenos"
e "grandes", associar objetos com figuras correspondentes, emparelhar formas geométricas,
letras e nimeros, identificar valores de moedas, nomear letras do alfabeto, organizar nimeros
de 1 a 10 e os dias da semana na sequéncia correta, ler palavras impressas, escrever seu nome
e relatar os principais fatos de uma historia contada varias vezes.

As atividades de autocuidado envolveram habilidades de cuidados pessoais,
atividades instrumentais de vida, habilidades ocupacionais, seguranca do ambiente, qualidade
de vida, por meio da observagdo dos participantes em situagdes como alimentacao
independente, lavar as maos e o rosto de forma independente, retirar roupas simples
desabotoadas, usar o banheiro no momento certo, utilizar papel higiénico e vestindo-se
novamente sem assisténcia, escovar os dentes.

As atividades de desenvolvimento motor envolveram habilidades de esquema
corporal, equilibrio, coordenacao viso-motora, coordena¢do dindmica geral, motricidade fina,
estruturacao espago-temporal, lateralidade e ritmo por meio de dramatiza¢do da musica "Se

vocé esta feliz, bate palmas", minicircuito para andar sozinho, jogar bola, pular corda, soltar
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um objeto para pegar outro, manter-se sentado por dois minutos, construir torre de trés
blocos, desenroscar brinquedos, martelar pinos, copiar letras maitsculas, escrever o proprio
nome, colorir dentro das margens, desenhar figuras simples e seguir contornos pontilhados.
Procedimentos Eticos

A participagao de todos os envolvidos foi confirmada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacao de Imagem e Uso
da Voz. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos das
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia, obtendo aprovagao sob o parecer
consubstanciado n° 6.140.776 e CAAE: 70378823.0.0000.5540. Vale enfatizar que todos os
participantes assinaram o Termo de Assentimento antes da realiza¢ao de cada experimento.
Variaveis do estudo

No desenvolvimento neurocognitivo de alunos autistas, as variaveis desempenham um
papel fundamental para compreender as caracteristicas cognitivas, sociais € comportamentais
desses individuos, bem como suas relagdes com o ambiente educacional. As varidveis podem
ser classificadas em qualitativas e quantitativas, assim como citado no estudo de Creswell &
Creswell (2021). No contexto do desenvolvimento neurocognitivo de alunos autistas, essas
variaveis podem ser descritas de forma qualitativas: nivel de suporte necessario, interesses
restritos € comportamentos repetitivos, capacidades de interacdo social, tipo de intervengao
educacional ou quantitativas: prevaléncia, género, idade cronologica, nivel de QI, escala de
prejuizos do TEA, desempenho cognitivo e académico (DSM-5-TR, 2023). Essas variaveis,
tanto qualitativas quanto quantitativas, sdo cruciais para capturar uma visao detalhada do
desenvolvimento neurocognitivo em alunos autistas e contribuir para uma melhor adaptacao
de intervengdes educacionais, promovendo seu progresso académico e social. A combinacao

dessas varidveis possibilita uma analise robusta e confidvel (Creswell & Creswell, 2021),
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ajudando a entender melhor as necessidades dos alunos autistas e a implementar intervencgoes
educativas mais eficazes.
Analise de dados

Para a analise estatistica dos dados, foram utilizadas técnicas estatisticas do teste de
Kruskal-Wallis (Hecke, 2012; Ostertagova et al., 2014) anédlogo ao teste F utilizado na
ANOVA. Enquanto a analise de variancia dos testes depende da hipotese de que todas as
populagdes em confronto sdo independentes e normalmente distribuidas, o teste de Kruskal-
Wallis ndo coloca nenhuma restri¢cao sobre a comparacdo. Suponha que os dados provenham
de k amostras aleatdrias independentes com tamanhos amostraisn_1,n 2, ...,n _k, sendo N =
n 1,+ n 2,+ ...+ n_k ontmero total de elementos considerados em todas as amostras.
Sendo assim, ele verifica se o ha diferenca entre os efeitos dos grupos. As hipoteses do teste
sao:

Ho: Igualdade entre os efeitos (t_1=1t _2=---=t1_n)

Ha: Pelo menos um dos efeitos € diferente (t_1# 1 2#--#1_n)

Estatistica do teste:

Ho= (12/N(N+1) ¥ (i=1kin_ i [(R_(i)- N+1)/2)] ~2)/(1- (E_(G=D"

t °3-t j ] Y(N"3-N))
R (i.)= R i/ni
Sendo,
k — Quantidade de variaveis;
N — Quantidade total de elementos
R _ij- Valor do posto do elemento i na variavel ordenada no grupo j;
t_j- Tamanho do grupo j;
a- Numero de grupos;

n_i- Quantidade de elementos da variavel i
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O resultado da estatistica do teste (H_0) se aproxima de uma distribui¢dao de Qui-
quadrado com (k-1) graus de liberdade.

SeH 0< [ H] ((1-0,k-1)), rejeitamos Ho e concluimos que existe diferenca

significativa entre os efeitos dos grupos, no qual H ((1-a,k-1)) corresponde a quantia da
distribui¢cdo Qui-quadrado com nivel de confianga de 1 — a.

Conclusdo para ambos os testes: para concluir a aceitabilidade ou a rejeicao da
hipotese nula (Ho) compara-se o resultado da significancia com 0,05 (5%). Se a significancia
for maior que 5% se aceita a hipotese nula, ndo ha diferenca entre as médias para o teste
Kruskal-Wallis. Caso contrario, se for menor que 5%, rejeita-se a hipotese nula e se aceita a
hipotese alternativa (Ha), ha diferenga entre as médias para o teste de Kruskal-Wallis, ou seja,
constata-se a diferenca entre os grupos.

Resultados

Os resultados da pesquisa abrangeram diversos aspectos relacionados ao perfil dos
participantes, suas habilidades, suas dificuldades cognitivas e comportamentais, bem como as
interacdes no ambiente escolar.

Tabela 1:

Diferencas de Flexibilidade do Pensamento

Grupo Escola Escola Grupo

Especializada Inclusiva Controle Yo
Imitou 8 20 21 60,0
Emulou 0 1 4 6,6
Nao executou 17 4 0 26,6
Total 25 25 25 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024
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Foi observado na Tabela 1 que a Escola Especializada apresentou um ntimero
relativamente baixo de imitagdes (8) e nenhum caso de emulagdo, além de um nimero
consideravel de alunos que nao executou o teste (17). A Escola Inclusiva, por outro lado,
registrou um numero elevado de imitagdes (20) e alguns casos de emulacao (1), com um
numero relativamente baixo de alunos que nao participaram (4). O Grupo Controle
apresentou o maior niumero de imitagdes (21) e também casos de emulagdo (4), sem nenhum
aluno que tenha deixado de participar. Contudo, a andlise estatistica revelou que essas
diferengas entre os grupos ndo sdo estatisticamente significativas, sugerindo que os resultados
nao indicam um impacto substancial da intervencao sobre as variaveis observadas.

As diferencas de socializagdo entre alunos autistas da Escola Especializada e da
Escola Inclusiva podem ser notaveis. Os dados estao apresentados na Tabela 2:

Tabela 2:

Diferengas de Socializa¢do

Grupo Média  Desvio Minimo Miéximo  Significincia
padrio
P-valor
Escola Especializada 49,20 40,92 0,00 100,00
Escola Inclusiva 76,00 3594 0,00 100,00 0,0001
Grupo Controle 96,80 9,88 60,00 100,00
Total 74,00 37,13 0,00 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os dados fornecidos na Tabela 2 indicam a quantidade média de acertos em atividades
de socializagdo para trés diferentes grupos. A analise dessas informag¢des pode fornecer
insights sobre o marco de desenvolvimento dos diferentes grupos. Correlagdo entre tipo de

escola e numero de acertos:
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Escola Especializada e Escola Inclusiva: a diferenga entre os nimeros de acertos € de
26,80 (76,00 - 49,20); a Escola Inclusiva tem um desempenho melhor em atividades de
socializagao comparada a Escola Especializada.

Escola Inclusiva e Grupo Controle: a diferenga entre os numeros de acertos ¢ de 20,80
(96,80 - 76,00); embora o Grupo Controle tenha um desempenho melhor, a diferenga nao ¢
tao grande quanto entre a Escola Especializada e a Escola Inclusiva.

Escola Especializada e Grupo Controle: a diferenga entre os nimeros de acertos € de
47,60 (96,80 - 49,20); esta ¢ a maior diferenca e sugere que o Grupo Controle tem um
desempenho significativamente melhor em atividades de socializagdo comparado a Escola
Especializada.

Os dados indicam que o Grupo Controle tem o melhor desempenho em atividades de
socializagdo, seguido pela Escola Inclusiva e, por ultimo, pela Escola Especializada

As diferencas no desenvolvimento da linguagem entre alunos autistas da Escola
Especializada e da Escola Inclusiva podem variar, significativamente, afetando ndo apenas
suas habilidades verbais, mas também a comunicagao social e o uso pratico da linguagem no
dia a dia. Os dados estao apresentados na Tabela 3:
Tabela 3:

Diferencas de Linguagem?

Grupo Média  Desvio Minimo Maximo  Significincia
padrao
P-valor
Escola Especializada 32,52 27,93 8,30 96,60
Escola Inclusiva 81,00 2893 830 100,00 0,0000
Grupo Controle 97,66 3,82 91,66 100,00
Total 70,39 36,10 8,30 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Por meio da Tabela 3, foi possivel observar o desempenho médio dos alunos em
atividades de linguagem para trés diferentes contextos educacionais:

Escola Especializada e Escola Inclusiva: a diferenga entre os nimeros de acertos ¢ de
48,42 (81,00 - 32,58); a Escola Inclusiva tem um desempenho muito melhor em atividades de
linguagem comparada a Escola Especializada.

Escola Inclusiva e Grupo Controle: a diferenga entre os numeros de acertos ¢ de 16,66
(97,66 - 81,00). O Grupo Controle tem um desempenho superior ao da Escola Inclusiva, mas
a diferenca nao ¢ tdo acentuada quanto a diferenca entre a Escola Especializada e a Escola
Inclusiva.

Escola Especializada e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de
65,08 (97,66 - 32,58); esta ¢ a maior diferenca e indica que o Grupo Controle tem um
desempenho significativamente melhor em atividades de linguagem comparado a Escola
Especializada.

Os dados indicam que o Grupo Controle tem o melhor desempenho em atividades de
linguagem, seguido pela Escola Inclusiva e, por Gltimo, pela Escola Especializada.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes as diferencas de cognicao entre alunos
autistas da Escola Especializada e da Escola Inclusiva, evidenciando os prejuizos no
desenvolvimento das habilidades cognitivas e o processamento de informagdes desses alunos.
Tabela 4:

Diferengas de Cogni¢do
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Grupo Média  Desvio Minimo Maximo  Significancia
padrdo
P-valor
Escola Especializada 30,43 13,81 13,04 52,17
Escola Inclusiva 72,17 2371 13,04 100,00 0,0000
Grupo Controle 93,74 7,11 78,26 100,00
Total 65,44 30,99 13,04 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024.

Foi possivel observar na Tabela 4 o desempenho médio dos alunos em atividades de
cognicdo em trés contextos educacionais diferentes:

Escola Especializada e Escola Inclusiva: a diferenga entre os nimeros de acertos € de
41,74 (72,17 - 30,43); a Escola Inclusiva tem um desempenho significativamente melhor em
atividades cognitivas em comparacdo com a Escola Especializada.

Escola Inclusiva e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de 21,57
(93,74 - 72,17); o Grupo Controle tem um desempenho superior ao da Escola Inclusiva, mas
a diferenca ¢ menor em compara¢do com a diferenga entre a Escola Especializada e a Escola
Inclusiva.

Escola Especializada e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos € de
63,31 (93,74 - 30,43); esta ¢ a maior diferenga e mostra que o Grupo Controle tem um
desempenho significativamente melhor em atividades cognitivas comparado a Escola
Especializada.

Os dados indicam que o Grupo Controle tem o melhor desempenho em atividades
cognitivas, seguido pela Escola Inclusiva e, por ultimo, pela Escola Especializada.

A Tabela 5 apresenta os dados sobre as diferencas de autocuidado entre alunos autistas

da Escola Especializada e da Escola Inclusiva, evidenciando como as diferengas no
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desenvolvimento das habilidades basicas influenciam a autonomia desses alunos em

atividades cotidianas, como higiene pessoal, alimentagdo e vestimenta.

Tabela 5:

Diferencas de Autocuidado

Grupo Média  Desvio Minimo Maximo  Significancia
padrao
P-valor
Escola Especializada 63,60 31,21 30,00 100,00
Escola Inclusiva 9400 1323 50,00 100,00 0,0000
Grupo Controle 99,20 4,00 80,00 100,00
Total 85,60 25,05 30,00 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os dados da Tabela 5 mostram o desempenho médio dos alunos em atividades de

autocuidado em trés contextos educacionais diferentes:

Escola Especializada e Escola Inclusiva: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de

30,40 (94,00 - 63,60); a Escola Inclusiva apresenta um desempenho muito melhor em

atividades de autocuidado comparado a Escola Especializada.

Escola Inclusiva e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de 5,20

(99,20 - 94,00); o Grupo Controle tem um desempenho superior ao da Escola Inclusiva, mas

a diferenca € relativamente pequena.

Escola Especializada e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de

35,60 (99,20 - 63,60); essa diferenca ¢ significativa e sugere que o Grupo Controle tem um

desempenho muito melhor em atividades de autocuidado comparado a Escola Especializada.

Os dados indicam que o Grupo Controle tem o melhor desempenho em atividades de

autocuidado, seguido pela Escola Inclusiva e, por ultimo, pela Escola Especializada.



A Tabela 6 apresenta os dados sobre as diferencas motoras entre alunos autistas da

Escola Especializada e da Escola Inclusiva podem influenciar a capacidade dos alunos em

realizar atividades diarias, participar de jogos e interagir com os colegas, evidenciando a

importancia de um ambiente adaptado e estimulante para promover a motricidade e a

coordenagao.

Tabela 6:

Diferengas de Desenvolvimento Motor
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Grupo Média  Desvio Minimo Miéximo  Significancia
padrao
P-valor
Escola Especializada 55,00 23,23 25,00 95,00
Escola Inclusiva 8320 16,51 55,00 100,00 0,0000
Grupo Controle 97,20 3,84 85,00 100,00
Total 78,47 24,09 25,00 100,00

Fonte: Autoria propria, 2024.

A Tabela 6 apresenta os dados sobre a quantidade de acertos em atividades motoras
para trés grupos: Escola Especializada, Escola Inclusiva e Grupo Controle.

Correlagdo entre Tipo de Escola e Nimero de Acertos:

Escola Especializada e Escola Inclusiva: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de

28,20 (83,20 - 55,00); a Escola Inclusiva apresentou um desempenho consideravelmente

superior em comparacao a Escola Especializada, o que indica uma disparidade significativa

na realizacdo de atividades motoras entre esses dois grupos.

Escola Inclusiva e Grupo Controle: a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de 14,00

(97,20 - 83,20); embora o Grupo Controle tenha superado a Escola Inclusiva, a diferenca ¢
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menor em comparagao a observada entre a Escola Especializada e a Escola Inclusiva,
sugerindo uma menor discrepancia entre esses dois grupos.

Escola Especializada e Grupo Controle: a diferenga entre os nimeros de acertos ¢ de
42,20 (97,20 - 55,00); esta ¢ a maior diferenca e sugere que o Grupo Controle tem um
desempenho significativamente melhor em atividades motoras comparado a Escola
Especializada. Os dados indicam que o Grupo Controle tem o melhor desempenho em
atividades motoras, seguido pela Escola Inclusiva e, por ultimo, pela Escola Especializada.

Observa-se que ha diferenga significativa em todos os grupos para todos os
indicadores. Os valores mais altos sdo encontrados no "Grupo Controle", seguido pela
"Escola Inclusiva", com excec¢ao da Idade, onde a média foi possivelmente afetada pelo
individuo de 40 anos.
Discussao

Este estudo teve como objetivo geral ¢ identificar e comparar as diferengas
neurocognitivas entre criangas autistas matriculadas em escolas especializadas e aquelas
integradas em escolas inclusivas, analisando como cada tipo de ambiente educacional
influencia o desenvolvimento cognitivo, social e comportamental desses alunos. Baseou-se
em achados da neurociéncia cognitiva, conforme Howell et al. (2021), que identificaram uma
escassez de estudos sobre os niveis e as barreiras de aprendizagem de estudantes autistas com
deficiéncia intelectual. O objetivo especifico foi verificar as aprendizagens dos alunos com
base nos marcos de desenvolvimento nas areas de socializagdo, linguagem, cognic¢do,
autocuidado e habilidades motoras (Aiello & Williams, 2021). Além disso, o estudo incluiu
uma replicagdo dos métodos de Hopper et al. (2008) para avaliar a flexibilidade do
pensamento, focando exclusivamente em seres humanos.

Como resultado principal deste estudo, destaca-se a eficiéncia em identificar

diferencas no desenvolvimento cognitivo de alunos com Transtorno do Espectro Autista. A
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analise revelou que os alunos em escolas inclusivas apresentaram melhores resultados nas
areas de desenvolvimento, quando comparados aos alunos de escolas especializadas
corroborando com os estudos de Chen et al. (2023) ao afirmar que os perfis clinicos de
autismo associados a deficiéncia intelectual incluiram a gravidade do autismo, cogni¢ao,
adaptabilidade, desenvolvimento da linguagem e regressao. Esses resultados sugerem que o
perfil dos autistas na Escola Especializada ¢ diferente daqueles na Escola Inclusiva, visto que
os alunos da Escola Especializada possuem deficiéncia intelectual profunda e sao
classificados como autistas de nivel 3.

Embora o Transtorno do Espectro Autista (TEA) seja caracterizado por déficits na
comunicacao € na interagao social, bem como por comportamentos € interesses restritos e
repetitivos (American Psychiatric Association, 2013), sua manifestacdo e impacto variam
amplamente entre os individuos. Alguns individuos com TEA, especialmente aqueles menos
gravemente afetados, podem se adaptar e prosperar em ambientes educacionais de ensino
comum, conseguindo bom desempenho escolar e viver de forma independente. Por outro
lado, individuos com formas mais graves do transtorno podem apresentar déficits
significativos na comunicag¢do social € comportamentos restritivos e repetitivos (Mameza et
al., 2013) que exigem suporte substancial e continuo. Dentro do espectro mais severo,
conhecido como "autismo de nivel 3", conforme descrito no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5TR (American Psychiatric Association, 2023), h4d uma
ampla diversidade nas caracteristicas apresentadas (Coderre et al. 2019; Davis et al., 2019).

A andlise dos dados sobre a flexibilidade do pensamento entre alunos de Escolas
Especializadas, Escolas Inclusivas e o Grupo Controle ndo revelou efeitos estatisticamente
significativos (Field, 2013). Isso indica que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a
intervengdo teve um impacto real sobre a variavel de interesse. As diferencas observadas

podem ser atribuidas a variagdes naturais e ndo a um efeito especifico da intervengao.
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O Grupo Controle demonstrou a melhor participagao nas atividades, com todos os
alunos envolvidos, seguido pela Escola Inclusiva. A Escola Especializada apresentou a maior
propor¢ao de alunos que nao participaram das atividades. A Escola Inclusiva mostrou uma
maior diversidade nas respostas, incluindo tanto imitagcao quanto emulagao, em contraste com
a Escola Especializada, que apresentou apenas casos de imitagdo. O Grupo Controle também
exibiu casos de emula¢do, além de imitagdo. O elevado nivel de imitagdo e emulagao no
Grupo Controle sugere um engajamento mais alto com as atividades propostas. A Escola
Inclusiva também demonstrou um bom nivel de engajamento, embora com uma quantidade
menor de emulagdo. Por outro lado, a Escola Especializada teve menor participagao e
nenhuma emulacdo, o que pode refletir um engajamento mais baixo, possivelmente
relacionado ao grau de comprometimento intelectual dos participantes. Esses dados reforcam
que, apesar das diferencas observadas, a intervencao nao apresentou um impacto
estatisticamente significativo, e as variacdes podem ser explicadas por fatores naturais
relacionados ao nivel de comprometimento intelectual dos alunos da Escola Especializada
como demonstram os estudos de Briet et al. (2023), Howell et al. (2021), Oliveira et al.
(2020), Kinnear et al. (2019), Maciver et al. (2023), Maenner et al. (2023), Miranda et al.
(2022), Shen & Olshan (2023), Shogren et al. (2021) & Zeidan et al. (2022) e aos prejuizos
na flexibilidade do pensamento como apontam Coderre et al. (2019), Davis et al. (2019), Lai
et al. (2015, 2016, 2017), Shen & Olshan (2023) & Williams et al. (2014).

O comportamento de imitagdo e emulagdo aplicados na pesquisa de Hopper et al.
(2008) e replicado neste estudo oferecem uma perspectiva abrangente sobre como 0s
individuos aprendem e interagem com seu ambiente. A réplica do estudo de Hopper et al.
(2008) investigou a imitacdo e emulacdo em criangas autistas e ndo autistas usando duas
caixas diferentes: uma opaca e uma transparente. Pesquisadores como Horner & Whiten

(2005) utilizaram a metodologia da "caixa opaca" para estudar a capacidade de imitacdo e
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aprendizado causal em primatas. Leaf et al. (2012) e MacDonald e Ahearn (2015) também
aplicaram técnicas semelhantes em criangas autistas. A imitagcdo, com sua énfase na
reprodugdo exata, ¢ vital para a aprendizagem de habilidades e normas culturais, enquanto a
emulacdo, com sua flexibilidade e foco em objetivos, permite a adaptagdo e a inovagao.
Compreender essas diferengas pode enriquecer as praticas educacionais e interventivas,
promovendo um aprendizado mais eficaz e adaptativo. Esses conceitos nao apenas ajudam a
explicar como as pessoas adquirem e ajustam comportamentos, mas também fornecem
insights valiosos sobre o desenvolvimento social e cognitivo.

A principal diferenca entre imitagdao ¢ emulagao (Hopper et al., 2008) é que a imitagao
envolve a replicagdo direta do comportamento observado, enquanto a emulagdo se concentra
na obten¢do do mesmo resultado por meio de estratégias alternativas. Essa distin¢ao tem
implicagdes importantes para a compreensao do aprendizado e da transmissao cultural: (1)
aprendizagem motoras e sociais — a imitagdo ¢ crucial para a aprendizagem de habilidades
motoras e comportamentos sociais, enquanto a emulagdo permite a adaptacao e a inovagao;
(2) transmissado cultural — ambos os processos desempenham papéis na transmissdo cultural,
com a imitag¢do facilitando a reproducdo de tradi¢des e praticas, e a emulacao possibilitando a
adaptagdo de praticas culturais para novos contextos ou necessidades.

A replicacdo do Teste de Aprendizagem de Hopper et al. (2008) evidenciou que a
flexibilidade do pensamento ¢ mais desenvolvida em contextos onde os individuos ndo
possuem Deficiéncia Intelectual ou possuem apenas uma Deficiéncia Intelectual Leve. Isso
sugere que a gravidade da Deficiéncia Intelectual pode influenciar significativamente a
capacidade de flexibilidade cognitiva do autista nivel 3 (Coderre et al., 2019; Davis et al.,
2019; Lai et al., 2015, 2016, 2017; Shen & Olshan, 2023; Williams et al., 2014). Williams et
al. (2014) demonstram que o pensamento abstrato esta fortemente correlacionado com a

capacidade de resolu¢do de problemas, o que prediz um melhor funcionamento adaptativo.
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Em seus estudos, foram administradas medidas de raciocinio conceitual, uma medida
laboratorial valida de resolug¢ao de problemas, e uma medida de relatorio de funcionamento
adaptativo no ambiente natural a criangas e adultos com e sem autismo. Os resultados
mostraram que os individuos com autismo apresentaram uma capacidade de raciocinio
conceitual mais fraca em comparag¢ao com individuos com desenvolvimento tipico de idade e
capacidade cognitiva semelhantes. Os estudos de Green et al. (2019) revelaram que as
habilidades avancadas de Teoria da Mente sdo significativamente reduzidas em individuos
com tragos subclinicos de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Participantes com
comprometimento intelectual demonstraram uma capacidade diminuida de compreender
comandos. Uma anélise de funcdo discriminante nos achados de Green et al. (2019)
encontrou prejuizos significativos na variabilidade do pensamento em alguns participantes
autistas com alta sensibilidade e especificidade. Esses resultados foram previstos por déficits
nas Funcdes Executivas mediadas pela linguagem, tais como capacidade verbal, memoria de
trabalho, inibigdo cognitiva e flexibilidade do pensamento.

Acredita-se que a inflexibilidade cognitiva contribua significativamente para o
sintoma central de comportamentos e interesses restritos e repetitivos (RRBI) no Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) . O cértex pré-frontal ventrolateral (VIPFC) tem sido
fortemente implicado na flexibilidade cognitiva. Estudos indicam que a ativagdo reduzida do
vIPFC em individuos com TEA estd associada a avaliag@o prejudicada de estimulos e aos
aspectos de aquisi¢ao de regras da flexibilidade cognitiva. Como resultado, o VIPFC se
apresenta como um alvo promissor para a estimulagdo cerebral ndo invasiva no TEA,
sugerindo uma nova intervencao terapéutica potencial que possa melhorar as dificuldades de
flexibilidade cognitiva em pessoas com TEA (Parmar et al., 2021).

O conceito de imitagdo e emulagdo, discutido por Hopper et al. (2008), aborda formas

distintas de aprendizado e comportamento que sdo cruciais para compreender como 0s
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individuos adquirem e reproduzem habilidades e conhecimentos sociais e culturais. A
imitagdo € um processo em que um individuo reproduz exatamente o comportamento
observado em outro. Hopper et al. (2008) define a imitagdo como uma forma de aprendizado
que envolve a reproducao fiel das agdes do modelo, com pouca ou nenhuma modificagao.
Esse tipo de aprendizado ¢ frequentemente associado a capacidade de copiar movimentos ou
comportamentos especificos, preservando a forma original. A imitacdo ¢ um mecanismo
essencial para a aprendizagem de habilidades motoras e sociais, especialmente em criancas
pequenas, que usam a imitagdo para adquirir comportamentos complexos € normas culturais.
Por outro lado, a emulacao refere-se ao processo de alcangar o mesmo objetivo ou resultado
que o modelo, mas por meio de métodos diferentes.

Hopper et al. (2008) descreve a emulagao como um tipo de aprendizado que permite
ao individuo entender o propdsito ou a fun¢ao de um comportamento e adaptar seu proprio
comportamento para alcangar o mesmo resultado, sem replicar exatamente as acoes do
modelo. Em vez de copiar a agdo especifica, o individuo busca a mesma meta ou efeito,
demonstrando flexibilidade do pensamento na abordagem. Na pratica, a compreensao da
imitacdo e da emulacdo pode influenciar as abordagens educacionais e terapéuticas no
Transtorno do Espectro Autista (Gomes, 2017, 2019; Gomes & Silveira, 2016). Programas de
ensino que incorporam técnicas de imitacdo podem ajudar na aquisi¢cao de habilidades
especificas, enquanto abordagens que incentivam a emulacao podem promover a criatividade
e a adaptagdo em situacdes variadas (Boutain et al. 2017; Gomes, 2017, 2019; Gomes &
Silveira, 2016).

Outro ponto pertinente sobre os dados obtidos utilizando a Escala Portage Aiello &
Williams (2021), diz respeito a diferenca entre os desempenhos dos alunos da Escola
Especializada e da Escola Inclusiva, o que se relaciona diretamente ao objetivo especifico

desta pesquisa. Como distin¢do entre esses dois grupos, € possivel citar: a diferenga nos
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niveis de acertos na area da Socializagao (ver Tabela 2), onde os acertos foram maiores na
Escola Inclusiva. Os déficits de socializagao tanto da Escola Especializada quanto da Escola
Inclusiva reafirmam os dados da pesquisa de Kilroy et al. (2022) ao demonstrar que o
autismo ¢ caracterizado por déficits significativos na intera¢ao social, comunicagdo e por
comportamentos repetitivos e ritualisticos (Tomaszewski et al., 2020). Embora apresente uma
alta herdabilidade, a identificacdo de variantes genéticas especificas e biomarcadores, ainda
representa um desafio consideravel (Hallmayer et al., 2011; Mameza et al., 2013; Saridewi &
Norwahidah, 2018; Taylor et al., 2021). Apesar dos esfor¢os para identificar essas variantes, o
autismo tem se mostrado resistente a tais investigagoes (Kilroy et al., 2022; Saridewi &
Norwahidah, 2018).

A Escala Portage ¢ uma ferramenta de avaliagdo desenvolvida para medir o progresso
de criangas em vérias areas do desenvolvimento, incluindo habilidades motoras, linguagem,
habilidades sociais e habilidades cognitivas Aiello & Williams (2021). Criada inicialmente na
década de 1960, a escala tem sido amplamente adotada devido a sua abordagem sistematica e
detalhada na identificagdo de habilidades e atrasos no desenvolvimento. O instrumento se
baseia em uma série de etapas e marcos do desenvolvimento, permitindo a avaliagdo do
progresso da crianca em relagdo a um padrao normativo. No estudo de Aiello & Williams
(2021), a Escala Portage ¢ revisitada com um foco especifico na sua utilidade para a
avaliacdo e calculo da idade de desenvolvimento em criangas com diversas necessidades.
Eles discutem como a escala pode ser aplicada para criancas com deficiéncias de
desenvolvimento, destacando a importincia de considerar o impacto das diferengas
individuais no uso da escala. Segundo o estudo, a Escala Portage continua sendo uma
ferramenta valiosa para a identifica¢do de atrasos e a avalia¢do das habilidades da crianga em

relacdo aos marcos de desenvolvimento tipicos.
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Para criangas com deficiéncias, a Escala Portage ¢ particularmente util porque oferece
um método estruturado para avaliar areas especificas do desenvolvimento que podem nao ser
capturadas por outros instrumentos de avaliagdo. Aiello & Williams (2021) enfatizam que, ao
utilizar a escala para criangas com deficiéncias, € essencial considerar o contexto e as
necessidades especificas de cada crianga. A aplicagdo da escala pode ajudar a identificar areas
de forca e fraqueza, facilitando o planejamento de intervengdes personalizadas que atendam
as necessidades individuais da crianca. O calculo da idade de desenvolvimento ¢ uma das
fungdes principais da Escala Portage, permitindo que profissionais e pais compreendam o
nivel de desenvolvimento da crianga em relagdo a sua faixa etaria cronologica. Aiello &
Williams (2021) destacam a importancia de usar a Escala Portage de forma apropriada para
obter uma avaliagao precisa da idade de desenvolvimento. A escala fornece uma visao
detalhada das habilidades da crianca e ajuda a monitorar seu progresso ao longo do tempo.

Neste estudo, a Escala Portage (Aiello & Williams, 2021) foi adaptada para analisar o
desenvolvimento com base na quantidade de atividades realizadas com sucesso, divididas
pela quantidade de atividades propostas. Nesta nova abordagem de calculo considera: 10
atividades na area de socializagdo; 12 atividades na area de linguagem; 23 atividades na area
de cognicao; 10 atividades na area de autocuidado; 20 atividades na 4rea de desenvolvimento
motor. Esta adaptacdo foi feita com o objetivo de focar ndo na idade cognitiva especifica dos
alunos, mas sim na extensdo do repertdrio de aprendizagem que eles dominam. Em vez de
simplesmente determinar a idade de desenvolvimento, a inten¢do da pesquisa € avaliar o
quanto de habilidades os alunos ja adquiriram nas areas, oferecendo uma visao mais
abrangente e pratica do seu progresso em termos de habilidades funcionais e de
aprendizagem.

Alguns genes candidatos foram identificados em estudos realizados com cérebros de

criangas autistas. Esses genes estdo associados a processos cruciais como neurogénese,
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migrac¢ao neuronal, maturacao, diferenciagdo e degeneracao neuronal (Kilroy et al., 2022;
Mameza et al., 2013; Saridewi & Norwahidah, 2018; Taylor et al., 2021). Pesquisas recentes
como as de Kilroy et al. (2022) e Taylor et al. (2021) indicam que mutagdes nesses genes
podem ter um impacto significativo no desenvolvimento e funcionamento cerebral dos
individuos com autismo (Saridewi & Norwahidah, 2018). Essas mutagdes podem estar
relacionadas a déficits no comportamento social, comprometimento na linguagem e
comportamentos repetitivos, também afirmam Hallmayer et al. (2011) e Mameza et al.
(2013).

Na 4rea da Linguagem (ver Tabela 3) a diferenca entre os nimeros de acertos ¢ de
48,42 (81,00 - 32,58), sendo assim, a Escola Inclusiva apresentou resultados
significativamente mais elevados em comparagdo com a Escola Especializada. Além dos
déficits sociais, os problemas comunicativos no autismo incluem limitagdes verbais e de
linguagem (Afsahi & Israel, 2023). Com a tendéncia crescente de incluir criangas com
deficiéncia no ambiente escolar regular (Nilholm, 2020), especialmente aquelas que
necessitam de niveis elevados de suporte (Coderre et al., 2019; Davis et al., 2019), € crucial
focar nos alunos autistas com dificuldades cognitivas e de linguagem significativas (Chen et
al., 2023), pois esses alunos podem ser ensinados a usar as instrugdes verbais em um nivel de
linguagem apropriado para eles (Briet et al., 2023).

Estudos de Chen et al. (2023) apontam que autistas com perfis clinicos com maior
gravidade e deficiéncia intelectual possuem maior probabilidade de apresentarem episodios
de regressao e auséncia da comunicagdo verbal. Além disso, ¢ importante considerar ndo
apenas suas habilidades comunicativas MacDonald (2013), mas também uma variedade de
resultados sociais. Na pratica, alunos com habilidades de comunicacdo desenvolvidas,

educados em unidades especializadas, dentro das escolas regulares, tém a oportunidade de



interagir de maneira regular e positiva com seus colegas (Nilholm, 2020), aproveitando as
oportunidades sociais proporcionadas pelo ambiente escolar inclusivo (Briet et al., 2023).

Um fator importante a ser considerado ¢ que dado o apoio ambiental continuo ¢ a
pressao para se adequarem a comunicagao social neurotipica, os individuos com autismo,
independentemente do momento do diagnodstico, podem desenvolver estratégias de
enfrentamento ao longo do tempo. Uma dessas estratégias ¢ a camuflagem, onde escondem
dificuldades durante interagdes sociais (Cassidy et al., 2020; Lai et al., 2015, 2016, 2017).
Eles disfargam comportamentos que poderiam ser vistos como socialmente inaceitaveis ou
simulam comportamentos considerados mais neurotipicos, tentando se encaixar em padroes
sociais normativos.

Ao explorar os correlatos cerebrais dos distirbios do desenvolvimento de origem
genética, Johnson & Haan (2015) identificaram quatro niveis de descri¢do: (1) anatomia
cerebral geral, (2) areas de déficit especificas, (3) sistemas e vias neurais funcionais e (4)
neuroquimica e microcircuitos. De acordo com Afsahi & Israel (2023), nas ultimas décadas,
foram propostas diversas hipdteses sobre os déficits neurais associados a esses disturbios.
Inicialmente, as investigagdes frequentemente buscavam "lesdes" discretas, localizadas em
areas corticais ou subcorticais, resultantes de variagdes genéticas atipicas (Cole et al., 2018;
Johnson & Haan, 2015). Contudo, a evidéncia crescente sugere que muitos distirbios do
desenvolvimento envolvem diferencas sutis e sistematicas na estrutura e na fun¢ao cerebral,
evidentes tanto na infdncia quanto na idade adulta.

No contexto do autismo, Afsahi & Israel (2023) resumem sua revisdo de imagens
funcionais do transtorno autista como “estudos das anormalidades em cérebros autistas e
consequéncias comportamentais”, a fim de apresentar o estado da literatura sobre as
diferencas especificas nos cérebros autistas. H4 um consenso cientifico de que o cérebro de

individuos com autismo apresenta anomalias significativas em varias regides, incluindo a
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amigdala, os lobos frontal e temporal, o cerebelo, o cortex pré-frontal, bem como na
plasticidade sinaptica e na organizagao cortical (Almehmadi et al., 2019; Kleinhans et al.,
2016; Lew et al., 2020; Li et al., 2020; Meisner et al., 2022; Schoch et al., 2017).

Apesar das evidéncias cientificas sobre as anomalias cerebrais no autismo, ainda
existem concepgoes incorretas de que o transtorno se limita a dificuldades de aprendizagem
ou a um QI reduzido. No entanto, o autismo abrange um espectro diversificado de
comportamentos e capacidades cognitivas. Individuos com autismo podem apresentar uma
variedade de déficits cognitivos € comportamentais, que vao além das simples dificuldades de
linguagem ou interacdo social. Esses déficits incluem desafios no desenvolvimento da
linguagem, dificuldades na interpretacdo de sinais sociais, comportamentos repetitivos e
interesses restritos (Afsahi & Israel, 2023; Johnson & Haan, 2015; Li et al., 2020). Essas
caracteristicas sao manifestadas em diferentes areas, como aspectos sociais, comunicativos e
sensoriais/cognitivos, refletindo a complexidade do transtorno e a necessidade de abordagens
personalizadas para cada individuo.

Segundo Johnson & Haan (2015), o aprendizado de leitura, escrita e matematica ¢
crucial para o desenvolvimento educacional e para a vida diaria de qualquer individuo.
Pesquisas recentes sobre o desenvolvimento do cérebro tém revelado informagdes
importantes sobre como essas habilidades sdo adquiridas e como as criangas avangam em
contextos educacionais formais. Esses estudos oferecem uma compreensdo mais profunda
dos processos cerebrais envolvidos na alfabetizacdo e nogdes matematicas, contribuindo para
a melhoria de estratégias pedagdgicas e intervengdes educacionais.

Com base nisso, na area de Cognic¢do (ver tabela 4), este estudo apresentou uma
diferenga entre os nimeros de acertos ¢ de 41,74 pontos (72,17 - 30,43) da Escola Inclusiva
em relagdo a Escola Especializada, apresentando um desempenho significativamente melhor

dos alunos autistas nas atividades de dominio cognitivo. Criangas autistas com deficiéncia



intelectual associada, educadas em Escolas Especiais, enfrentam diversas necessidades
educacionais devido a dificuldades de comunicagdo, diferencas de processamento sensorial,
comportamentos restritos e repetitivos, atencao e interacao social, além de comportamentos
desafiadores (Fontil et al., 2019). A interagdo entre essas dificuldades e o ambiente
frequentemente cria barreiras ao acesso e a participag¢ao na aprendizagem (Howell et al.,
2021).

Nos estudos de Chen et al. (2023) sobre o desenvolvimento cognitivo de individuos

autistas, foram identificados perfis clinicos que incluem a gravidade do autismo, cognicao,
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adaptabilidade, desenvolvimento da linguagem e regressdo. O atraso cognitivo ou adaptativo

foi associado a uma idade mais avangada no momento do diagndstico, sendo mais comum em

autistas de familias com niveis socioecondmicos mais baixos. Isso sugere uma possivel
desigualdade sexual ou socioecondmica na idade de diagnostico para criangas autistas.

Na area de Autocuidado (ver tabela 5), a diferenga entre os numeros de acertos ¢ de

30,40 (94,00 - 63,60). A Escola Inclusiva apresenta um desempenho melhor em atividades de

autocuidado comparado a Escola Especializada. Os estudos de Flynn & Healy (2012) em
intervengoes para déficits em habilidades sociais e habilidades de autocuidado em pessoas
com TEA, demonstram que as habilidades de autocuidado sdo essenciais para a vida
independente e sdo frequentemente denominadas habilidades de autoajuda, habilidades de
vida didria ou habilidades de vida independente. Embora os déficits nas habilidades de
autocuidado ndo sejam considerados um dos principais déficits do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), muitos individuos com TEA enfrentam desafios significativos nessas areas.
Isso pode resultar em dificuldades para realizar tarefas béasicas, como tomar banho, usar o
banheiro, comer ou se vestir. O termo "funcionamento adaptativo" ¢ amplamente utilizado
para descrever um conjunto de habilidades necessarias para a independéncia diéria,

englobando tanto habilidades de autocuidado quanto habilidades sociais (Chandler et al.,
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2022; Flynn & Healy, 2012; Tomaszewski et al., 2020), comunicagao (por exemplo,
compreender e expressar a linguagem) e habilidades ludicas (Tomaszewski et al., 2020). O
funcionamento adaptativo ¢ mais baixo em muitos individuos autistas, em maior extensao do
que seria esperado com base no QI (quociente de inteligéncia). Isso significa que, mesmo
quando o nivel de inteligéncia € considerado, as habilidades praticas de lidar com as
demandas diarias da vida podem estar significativamente comprometidas. Este déficit pode
afetar areas como a comunicagao, a socializagdo, independéncia, tornando essencial a
implementagdo de intervengdes especificas para ajudar esses individuos a desenvolverem as
habilidades necessérias para uma vida mais autonoma e funcional (Chandler et al., 2022;
Flynn & Healy, 2012; Tomaszewski et al., 2020).

Autistas de nivel 3 apresentam Deficiéncia Intelectual, com isso, apresentam déficits
significativos nas habilidades de autocuidado (Coderre et al., 2019; Davis et al., 2019). Esses
déficits resultam em baixos niveis de independéncia, tornando-os altamente dependentes de
cuidadores para assisti-los ou realizar tarefas cotidianas em seu lugar (Chandler et al., 2022;
Flynn & Healy, 2012; Jasmin et al., 2009; Tomaszewski et al., 2020). A necessidade de
assisténcia para completar atividades diarias pode influenciar de maneira significativa a
prontidao desses individuos para a integracao na creche e na escola (Jasmin et al., 2009).
Desenvolver intervengdes eficazes para ensinar habilidades de autocuidado € essencial, pois
individuos com TEA nivel 3 (Coderre et al., 2019; Davis et al., 2019), frequentemente,
exigem mais tempo e esfor¢o dos cuidadores, seja para ensind-los ou para realizar essas
tarefas por eles (Chandler et al., 2022; Flynn & Healy, 2012; Jasmin et al., 2009;
Tomaszewski et al., 2020). Um repertorio substancial de habilidades de autoajuda ¢
fundamental para uma vida independente e uma integracdo adequada na sociedade,
especialmente para aqueles com necessidades complexas associadas ao autismo de nivel 3

(Coderre et al., 2019; Davis et al., 2019; Lai et al., 2015, 2016, 2017; Shen & Olshan, 2023).
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Os dados mostram o desempenho médio dos alunos na area Motora (ver tabela 6) em
uma escala bem distinta. Na Escola Especializada, a diferenga entre os numeros de acertos ¢
de 28,00 pontos (83,00 - 55,00), com a Escola Inclusiva apresentando um desempenho muito
melhor em atividades motoras em comparagao com a Escola Especializada. A maioria dos
estudos focados no desenvolvimento motor de autistas envolveu criangas e adolescentes em
idade escolar. No entanto, atrasos motores tém sido observados ja nos primeiros anos de vida,
em bebés, criancas pequenas e pré-escolares. Esses atrasos precoces frequentemente estao
associados a uma manifestacado mais acentuada das caracteristicas do autismo conforme essas
criangas crescem. Esses achados destacam a importancia da detecgdo e intervengao precoce
para abordar e potencialmente mitigar os atrasos motores, promovendo assim um
desenvolvimento mais equilibrado ¢ melhor qualidade de vida para esses individuos (Bhat et
al., 2012; Bremer & Lloyd, 2016; Chen et al., 2023; Guevara-Campos et al., 2014; Hannant et
al., 2018; Kilroy et al., 2022; MacDonald et al., 2013; Liu & Breslin, 2013; Posar & Visconti,
2022; Mizuno et al., 2019; Roussis et al., 2021).

Os estudos de Bhat et al. (2012) demonstram que adolescentes e criangas em idade
escolar com TEA apresentam déficits significativos na coordenacdo motora grossa e fina,
anormalidades na marcha, além de mau equilibrio estatico e dinamico. Esses déficits foram
documentados por meio de avaliagdes padronizadas, bem como analises cinematicas e
dindmicas de movimento e postura. No presente estudo, os participantes da Escola
Especializada apresentam condi¢ao do autismo nivel 3 (Coderre et al., 2019; Davis et al.,
2019), isso pode ser explicado pela literatura dos estudos de Coderre et al. (2019), Davis et al.
(2019) e José Guevara-Campos et al. (2015) ao relatarem que o transtorno do espectro do
autismo (TEA) com deficiéncia intelectual (DI) € uma condi¢@o debilitante ao longo da vida,
caracterizada por comprometimento da fung¢@o cognitiva e outros sinais neuroldgicos.

Individuos com autismo associado a deficiéncia intelectual, normalmente, adquirem
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habilidades motoras com um atraso significativo (Bhat et al., 2012; Bremer & Lloyd, 2016;
Chen et al., 2023; Guevara-Campos et al.; 2014; Hannant et al., 2018; Kilroy et al., 2022;
MacDonal et al., 2013; Liu & Breslin, 2013; Posar & Visconti, 2022; Mizuno et al., 2019;
Roussis et al., 2021). A deficiéncia intelectual pode impactar ndo apenas o desenvolvimento
das habilidades motoras finas e grossas (Liu & Breslin, 2013), mas também a capacidade de
seguir instrugdes e participar de atividades fisicas complexas (Bhat et al., 2012; Bremer &
Lloyd, 2016; Chen et al., 2023; Guevara-Campos et al.; 2014; Hannant et al., 2018; Kilroy et
al., 2022; MacDonal et al., 2013; Liu & Breslin, 2013; Posar & Visconti, 2022; Mizuno et al.,
2019; Roussis et al., 2021).

Por outro lado, a Escola Inclusiva, que demonstra atender um perfil de autistas menos
comprometido intelectualmente, apresentou um resultado elevado na quantidade de acertos
no quesito desenvolvimento motor. A respeito da Escola Inclusiva e Grupo Controle, a
diferenga entre os nimeros de acertos ¢ de 14,20 (97,20 - 83,00). O Grupo Controle apresenta
um desempenho superior ao da Escola Inclusiva, mas a diferenca ¢ menor em comparacao
com a diferenca entre a Escola Especializada e a Escola Inclusiva. Isso pode indicar que,
enquanto a Escola Inclusiva apresenta bons resultados dos alunos autistas, o Grupo Controle
ainda se beneficia de um ambiente ou abordagem que maximiza o desenvolvimento motor.
Os achados entre Escola Especializada e Grupo Controle, demonstram uma diferenga entre os
nimeros de acertos de 42,20 (97,20 - 55,00). Esta ¢ a maior diferenga e sugere que o Grupo
Controle tem um desempenho significativamente melhor em atividades motoras comparado a
Escola Especializada.

E importante ressaltar que esta pesquisa contribui significativamente para a
compreensdo do desempenho de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
diferentes contextos educacionais, como escolas especializadas e inclusivas. Ela fornece

percepcdes valiosas sobre o nivel de desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem desses
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alunos, evidenciando as diferencas entre os ambientes educacionais. Ao comparar os
resultados obtidos nas escolas especializadas e inclusivas, a pesquisa revela como cada tipo
de ambiente pode impactar o progresso dos alunos em areas como socializacao, linguagem,
cognicao, autocuidado e habilidades motoras. Esses dados sdo cruciais para identificar as
melhores praticas e intervengdes que podem ser implementadas para atender as necessidades
especificas de cada grupo, ajudando a otimizar o desenvolvimento cognitivo e a inclusao
desses alunos em diversos contextos educacionais.

A identificag¢do adequada das barreiras a aprendizagem para alunos autistas com
deficiéncias intelectuais coexistentes permite que os professores planejem intervencdes e
estratégias de ensino especificos e individualizados. Isso visa apoiar esses alunos na
aquisi¢do de competéncias que ampliem suas oportunidades de aprendizagem e participem
plenamente do ambiente educacional.

E crucial registrar e monitorar o progresso ou mudangas nessas barreiras no apenas
para garantir um planejamento eficaz, mas também para celebrar os sucessos junto aos
alunos, pais e escola. A documentagdo continua das evolugdes e desafios enfrentados
possibilita ajustes na abordagem pedagdgica e reforca o envolvimento colaborativo entre
educadores, familia e alunos.

Além disso, a redugdo dessas barreiras, aliada ao aumento do acesso e engajamento
em oportunidades de aprendizagem, pode levar ao desenvolvimento de novas competéncias
funcionais. Esse processo, por sua vez, contribui significativamente para a melhoria dos
resultados académicos e da qualidade de vida dos alunos, proporcionando-lhes habilidades
praticas e sociais que sdo essenciais para a sua autonomia e integracdo social. Com um
suporte adequado e estratégias personalizadas, € possivel promover um ambiente educativo
mais inclusivo e eficaz, atendendo as necessidades especificas de cada aluno e maximizando

seu potencial de crescimento e sucesso.
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O estudo conclui que ambos os tipos de ambientes educacionais oferecem beneficios
distintos para criangas autistas. As escolas especializadas proporcionam suporte intensivo e
adaptado, que pode ser crucial para o desenvolvimento de habilidades especificas de autistas
mais comprometidos, enquanto as escolas inclusivas oferecem oportunidades para
desenvolvimento social e integracdo com pares aos autistas sem deficiéncia intelectual. A
combinacao dos pontos fortes de ambos os modelos pode ser benéfica, sugerindo a
necessidade de praticas pedagdgicas que integrem o suporte individualizado com
oportunidades para interacao social diversificada. As recomendagdes incluem a adaptacao de
praticas educacionais e politicas para atender melhor as necessidades dos alunos com TEA,

levando em consideragao os aspectos positivos de cada tipo de ambiente.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisador/a responsavel:
Link para o lattes: https://lattes.cnpq.br/1223372640295860
E-mail pra contato: gleide.neves@hotmail.com
Orientador/a: Dr. André Ribeiro da Silva
Link para o lattes: http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

E-mail pra contato: andreribeiro@unb.br

Seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento
Neurocognitivo no TEA: Comparacdo entre Centro de Ensino Especial e Escola Inclusiva”,
de responsabilidade de Gleide Neves Cruz, aluna do mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia do Comportamento da Universidade de Brasilia. O objetivo desta
pesquisa ¢ investigar os repertorios de aprendizagem de criangas autistas da escola
especializada em comparagdo as da escola inclusiva. Assim, gostaria de consulta-lo (a) sobre
a sua permissao para que ele (a) possa cooperar com esta pesquisa, na propria escola, em seu
horario da aula.

A coleta de dados sera realizada por meio de observagao que est4 dividido em quatro
dimensdes: estrutura e organizagao da institui¢do (8 itens), diagndstico do aluno (3 itens),
rotina de atendimento/estudo (6 itens) e desempenho escolar (3 itens), cujo objetivo &
registrar a ocorréncia ou auséncia dos eventos de acordo com o roteiro; aplicagdo do
Inventério Portage Operacionalizado (IPO), cujo objetivo ¢ avaliar seis areas do

desenvolvimento: motor (20 itens), autocuidados (10 itens), cognicdo (23 itens), socializacao
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(10 itens), linguagem (12 itens) e; aplicagdo do Teste de Aprendizagem Observacional, cujo
objetivo ¢ verificar o pensamento flexivel das criangas autistas e neurotipicas.

A participagao do seu filho (a) na pesquisa apresenta riscos minimos, incluindo a
possibilidade involuntéria de quebra de sigilo. E importante ressaltar que a pesquisadora
responsavel ira garantir a confidencialidade e seguranga dos dados coletados, mantendo-os
arquivados pelo periodo de 5 anos e depois incinerados.

A participagdo do seu filho (a) ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou
beneficio. Vocé e ele (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacao a qualquer momento. A recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se vocé tiver qualquer diivida em relagdo a
pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone (61) 984084384 (WhatsApp ou Telefone
Celular), e-mail: gleide.seven@hotmail.com; ou também, pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) - Universidade de Brasilia, através do

telefone 61 3107-1592, e-mail: cep_chs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).
Assinatura do (a) responsavel pela crianca Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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Apéndice B

Termo de Assentimento para a Crianc¢a

Eu sou a professora Gleide e gostaria de saber se vocé concorda em participar da
pesquisa “Desenvolvimento Neurocognitivo no TEA: Comparagdo entre Centro de Ensino
Especial e Escola Inclusiva™.

O seu responsavel autorizou a sua participacao, a sua identidade sera mantida em sigilo
e todas as informagdes coletadas serdo usadas apenas para os propodsitos desta atividade. Nao
havera nenhum risco a sua satde, danos psicoldgicos ou prejuizo escolar. Nesta atividade, vocé
tem o direito de recusar ou interromper a participacao a qualquer momento, sem penalidades.

Vocé tem interesse em participar desta pesquisa?

SIM NAO
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Apéndice C

Termo de autorizacio para utilizacio de imagem e som de voz

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizagdo da imagem e som de voz do meu filho (a), na qualidade de participante/entrevistado/a
no projeto de pesquisa intitulado Desenvolvimento Neurocognitivo no TEA: Comparagdo entre
Centro de Ensino Especial e Escola Inclusiva, sob responsabilidade de Gleide Neves Cruz e
orientado pelo professor Doutor André Ribeiro da Silva do Programa de Pos-Graduagdo
Stricto Sensu em Ciéncia do Comportamento, vinculado ao Departamento de Psicologia da
Universidade de Brasilia. A imagem e som de voz do meu filho (a) podem ser utilizadas apenas

para andlise por parte da equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da imagem do meu filho (a), nem som de
voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda
e demais procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e som de voz sdo de

responsabilidade do/da pesquisador/a responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,

nos termos acima descritos, da imagem e som de voz do meu filho (a).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com o participante.

Assinatura do (a) responsavel pela crianga Assinatura do/da pesquisador/a

Brasilia, de de




Anexos
Anexo A

Teste de Aprendizagem Observacional em Condigoes “Fantasma” (Hopper et al.,

2008)

Teste de Aprendizagem Obsenvacional em condigdes “fantasma”
Aparelho:

“Caixa slides opaca” (figura 1) projetada para replicar a metodologia de Hopper,
L. et al. {(2008). A caixa & um cubo de acrilico opaco medindo 32 cm, composta
por uma abertura superior, com um orficio de 4 cm de didmetro no centro, coma
tambeém, uma abertura frontal, que keva 3 recompensa. A abertura frontal & uma
porta de acriico de 4 cm que pode deslizar para a esquerda ou para a direita

com a mesma facilidade.

“Camxa slides ransparente” (igura 1) projetada para replicar a metodologia de
Hopper, L. et al_ (2008). A caixa & um cubo de acrilico transparents medindo 32
cm, composta por uma abertura superior, com um orificio de 4 cm de didmetro
no centro, coma também, uma abertura frontal, que leva 3 recompensa. A
abertura frontal & uma porta de acriico de 4 cm gue pode deslizar para a
esquerda ou para a direita com a mesma facilidade.

Figura 1. © aparelho da caxa de shdes. Agui a porta desliza para a esquernda,
rewvelando o buraco de onde a recompensa pode ser retirada. Veja o texto para
mais informacgbes.

Procedimento:



1.

Demonstragao:

Com a caxa opaca, a expenmentadora ira demonsirar a grupos de
cinco criangas como devem fazer para receberam uma recompensa,
utilizando urna vareta (haste de madeira) para exscutar o “riteal” que
antecede sua posse. (Hopper et al., 2003)

. “Fantasma aprimorado” (caixa opaca)

Para esta condigdo, a expenmentadora deixara 3 disposigio da
crianga a caixa opaca para que Suas aghes sejam executadas e,
assim, alcancar a recompensa (bolhas de sabdo)

“Fantasma revelado” (caxa transparente)

FPara esta condigio, a experimentadora deixara os participantes [wre
para agir no aparehho por 10 min e cbservara como cada crianga fara
para pegar a recompensa (loio) dentro da caixa: com “ritual” com a

vareta ou sem o “ribeal”.
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Anexo B
Guia Portage de Educacao Pre-Escolar — A escala Portage para avaliacéo e calculo

da idade de desenvolvimento (Aiello & Williams, 2021)

Guia Portage de Educacao Pré-Escolar

A escala Portage para avaliagéo e cdlculo da idade de desenvolvimento

Nome do educando:

Data Nascimento: Data da avaliagdo:

Diagnéstico:

Legendas: S — Sim (alcancou) | N — N&o (ainda n3o alcancou) | AV - As vezes

Obs: Marque utilizando as legendas acima, baseado no Manual do Inventdrio Operacionalizado
Portage. Para dicas, instrugdes e a tabela de cdlculo automdtico da idade de desenvolvimento,
acesse o e-book Como Adaptar Atividades para Alunos com Deficiéncia: aprenda a identificar as
necessidades do seu aluno e adaptar atividades, no site do Instituto Itard

Socializagago—-0a 1 ano

N.2 Verificar se: Resultado
01 Observa uma pessoa movimentando-se em seu campo visual.
02 Sorri em resposta a atenc¢do do adulto.
03 Vocaliza em resposta a atencdo.
04 Olha para sua prépria mao, sorrindo ou vocalizando.
05 Responde a seu circulo familiar, sorrindo, vocalizando ou
parando de chorar.
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06 Sorri em resposta a expressao facial dos outros.

07 Sorri e vocaliza ao ver sua imagem no espelho

08 Acaricia ou toca no rosto de adultos (puxa cabelo, nariz,
Oculos, etc.).

09 Estende a mdo em direcdo a um objeto oferecido.

10 Estende os bragos em direcdo a pessoas familiares.

11 Estende a mao e toca sua imagem refletida no espelho.

12 Segura e examina por 1 minuto um objeto que lhe foi dado.

13 Sacode ou aperta um objeto colocado em sua mao,
produzindo sons involuntarios.

14 Brinca sozinho por 10 minutos.

15 Procura contato visual quando alguém lhe da atencdo por 2 a
3 minutos.

16 Brinca sozinho sem reclamar por 15 a 20 minutos, proximo de
um adulto.

17 Vocaliza para obter atencgao.

18 Imita adulto em brincadeiras de esconde-esconde.

19 Bate palmas, imitando um adulto.

20 Acena a mao, imitando um adulto.

21 Ergue os bragos para expressar “grande”, imitando um adulto.

22 Oferece algo, mas nem sempre entrega.

23 Abraca, acaricia e beija familiares.

24 Responde ao préprio nome, olhando ou estendendo o brago
para ser pego.

25 Aperta ou sacode um brinquedo para produzir sons, em
imitagao.

26 Manipula brinquedo ou objeto.

27 Estende um brinquedo ou objeto a um adulto e o entrega.

28 Imita movimentos de outras crianc¢as ao brincar.

Socializacdo — 1 a 2 anos

N.2

Verificar se:

Resultado
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29 Imita um adulto em uma tarefa simples.

30 Brinca ao lado de outra crianca, cada uma realizando tarefas
diferentes.

31 Toma parte em uma brincadeira com outra crianca por2 a5
minutos.

32 Aceita a auséncia dos pais, embora possa reclamar.

33 Explora ativamente seu meio ambiente.

34 Realiza atividade manipulativa com outra pessoa.

35 Abraca e carrega uma boneca ou brinquedo macio.

36 Repete acbes que produzem risos e atencgdo.

37 Da um livro para que um adulto o leia ou para que ambos o
compartilhem.

38 Puxa uma pessoa a mostrar-lhe algo.

39 Retira a mao ou diz "ndo" quando esta préximo de um objeto
nado permitido e alguém o lembra disto.

40 Quando colocado em sua cadeira ou trocador espera ser
atendido.

41 Brinca com 2 ou 3 criancas da sua idade.

42 Compartilha um objeto ou alimento com outra crianca.

43 Cumprimenta colegas ou adultos quando lembrado.

Socializacao — 2 a 3 anos

N.2 Verificar se: Resultado
44 Obedece as ordens dos pais pelo menos % das vezes.
45 Busca / leva um objeto ou pessoa, quando solicitado.
46 Presta atengdo a estdria ou musica por 5 a 10 min.
47 Diz "Por favor" ou "Obrigado" quando lembrado.
48 Tenta ajudar os pais a executarem tarefas realizando parte da
mesma.
49 Brinca de usar roupas de adultos.
50 Faz uma escolha quando indagado.
51 Demonstra entender sentimentos, expressando-os.
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Socializacdao — 3 a 4 anos

N.2 Verificar se: Resultado

52 Canta e danca ao ouvir musicas.

53 Segue regras de um jogo imitando a¢Ges de outras criangas.

54 Cumprimenta pessoas familiares sem ser lembrado.

55 Seguem regras em jogos de grupos dirigidos por adultos.

56 Pede permissao para brincar com um brinquedo que esta
sendo usado por outra crianga.

57 Diz "Por favor" e "Obrigado" sem ser lembrado % das vezes.

58 Atende ao telefone, chamando um adulto e falando com
pessoas familiares.

59 Espera a sua vez.

60 Segue regras em jogos dirigidos por uma crianga mais velha.

61 Obedece as ordens de um adulto 75% das vezes. (3 vezes a
cada 4 tentativas)

62 Permanece em seu préprio quintal ou jardim.

63 Brinca perto de outras criangas conversando com elas
enquanto trabalha em um projeto préprio (30 min.).

Socializacao —4 a 5 anos

N.2 Verificar se: Resultado

64 Pede ajuda quando esta tendo dificuldades.

65 Contribui para a conversa de adultos.

66 Repete rimas, cangbes ou danga para os outros.

67 Faz uma tarefa sozinha por 20 a 30 minutos.

68 Pede desculpas sem ser lembrado 75% das vezes.

69 Espera sua vez em brincadeiras que envolvam de 8 a 9
criangas.

70 Brinca com 2 a 3 criangas por 20 min. em uma atividade que
envolva cooperagdo.

71 Quando em publico, apresenta um comportamento

socialmente aceitavel.
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72

Pede permissao para usar objetos dos outros em 75% das
vezes.

Socializacdao — 5 a 6 anos

N.2 Verificar se: Resultado

73 Manifesta seus sentimentos.

74 Brinca com 4 a 5 criancas em atividade de cooperagdo por 20
minutos, sem supervisao.

75 Explica aos outros as regras do jogo ou atividade.

76 Imita papéis de adulto.

77 Colabora para a conversa durante as refeicoes.

78 Segue regras de jogo que envolva raciocinio verbal.

79 Conforta colegas quando estes estao tristes.

80 Escolhe seus préprios amigos.

81 Planeja e constrdi, usando ferramentas simples.

82 Estabelece metas para si préprio e executa atividade para
atingi-las.

83 Dramatiza trechos de histérias, desempenhando um papel ou
utilizando fantoches.

Linguagem —0a 1 anos

N.2 Verificar se: Resultado

01 Repete sons emitidos por outras pessoas.

02 Repete a mesma silaba 2 a 3 vezes.

03 Responde a gestos com gestos.

04 Obedece a uma ordem simples, quando acompanhada de
gestos indicativos.

05 Interrompe a atividade quando Ihe dizem "N3o" 75% das
vezes.

06 Responde a perguntas simples com respostas nao verbais.

07 Combina 2 silabas diferentes quando tenta verbalizar.

08 Imita padrdes de entonagdo da voz de outras pessoas.
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09 Usa uma palavra funcionalmente para indicar objetos ou
pessoas.
10 Vocaliza em resposta a fala de outras pessoas.

Linguagem —1 a 2 anos

N.2 Verificar se: Resultado

11 Diz 5 palavras diferentes.

12 Pede "mais".

13 Diz "acabou".

14 Obedece a 3 ordens diferentes que ndo sdo acompanhadas
de gestos indicativos.

15 Consegue "dar" ou "mostrar" quando solicitado.

16 Aponta para 12 objetos quando nomeados.

17 Aponta para 3 a 5 figuras em um livro.

18 Aponta para 3 partes de seu préprio corpo.

19 Diz seu nome ou apelido quando solicitado.

20 Responde a pergunta "O que é isto?"

21 Combina palavras e gestos para expressar desejos.

22 Nomeia 5 membros da familia, incluindo animais.

23 Nomeia 4 brinquedos.

24 Produz sons de animais, ou 0s nomeia pelo som.

25 Pede alimentos conhecidos pelo nome, quando mostrados.

26 Faz perguntas variando a entonagao da voz.

27 Nomeia 3 partes do corpo em uma boneca ou outra pessoa.

28 Responde a perguntas de sim / ndo.

Linguagem — 2 a 3 anos

N.2 Verificar se: Resultado

29 Combina substantivos ou adjetivos e substantivos em frases
de 2 palavras.

30 Combina substantivo e verbo em frases de 2 palavras

31 Usa uma palavra para indicar que quer ir ao banheiro
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32 Combina verbo ou substantivo com "13" e "aqui" em frases de
2 palavras.

33 Combina 2 palavras para expressar posse.

34 Emprega "n3o" na fala.

35 Responde a pergunta "O que .... estd fazendo?" para atividade
habituais.

36 Responde a perguntas tipo "Onde esta objeto?"

37 Nomeia sons ambientais familiares.

38 Da mais de um objeto quando se usa a forma plural na
solicitacdo.

39 Ao falar, refere-se a si proprio pelo nome.

40 Aponta para figuras de objetos comuns descritos pelo uso
(até 10) ("O que se usa pra comer? = colher")

41 Mostra a idade pelos dedos.

42 Diz seu sexo quando solicitado.

43 Obedece a seqiiéncia de duas ordens relacionadas.

44 Usa a forma do verbo no gerundio.

45 Emprega formas regulares no plural.

46 Emprega algumas formas irregulares de verbos no passado de
forma sistematica.

47 Faz perguntas do tipo "O que é isso?"

48 Controla o volume da voz 90% das vezes.

49 Usa "este / esta" e "aquele / aquela" na fala.

50 Emprega "é" e "estd" em frases simples.

51 Diz "eu", "mim", "meu" ao invés do prdprio nome.

52 Aponta objetos e diz que eles ndo sao outras coisas.

53 Responde a pergunta "Quem?" dando um nome.

54 Emprega as formas possessivas dos substantivos.

55 Usa artigos ao falar.

56 Usa substantivos que indicam grupo ou categoria.

57 Usa os verbos "ser", "estar" e "ter" no presente com poucos

erros.
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58

Diz se os objetos estdao abertos ou fechados.

Linguagem — 3 a 4 anos

N.2 Verificar se: Resultado

59 Expressa diminutivos e aumentativos quando fala.

60 Presta atencdo por 5 minutos a uma estéria lida.

61 Obedece a sequéncia de 2 ordens nado relacionadas.

62 Diz seu nome completo quando solicitado.

63 Responde perguntas simples envolvendo "Como".

64 Emprega verbos regulares, no passado.

65 Relata experiéncias imediatas.

66 Diz como sdo usados objetos comuns.

67 Expressa a¢Ges futuras empregando os verbos "ir", "ter" e
"querer".

68 Utiliza adequadamente masculino e feminino na fala.

69 Usa formas imperativas de verbos ao pedir favores.

70 Conta 2 fatos na ordem de ocorréncia.

59 Expressa diminutivos e aumentativos quando fala.

60 Presta ateng¢do por 5 minutos a uma estéria lida.

61 Obedece a sequéncia de 2 ordens ndo relacionadas.

62 Diz seu nome completo quando solicitado.

63 Responde perguntas simples envolvendo "Como".

64 Emprega verbos regulares, no passado.

65 Relata experiéncias imediatas.

66 Diz como sao usados objetos comuns.

67 Expressa agOes futuras empregando os verbos "ir", "ter" e
"querer".

68 Utiliza adequadamente masculino e feminino na fala.

69 Usa formas imperativas de verbos ao pedir favores.

70

Conta 2 fatos na ordem de ocorréncia.
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Linguagem —4 a 5 anos

N.2 Verificar se: Resultado

71 Obedece a uma sequéncia envolvendo 3 ordens.

72 Demonstra compreensao de verbos reflexivos, usando-os
ocasionalmente (ex. ele se machucou).

73 Consegue identificar objetos / figuras que formem par, sob
solicitagao.

74 Emprega o futuro ao falar.

75 Usa oracdes compostas por coordenacao.

76 Consegue identificar a parte de cima e de baixo de objetos,
guando solicitado.

77 Emprega ocasionalmente o condicional ao falar (poderia,
pudesse, iria, seria, faria).

78 Consegue identificar absurdos em figuras.

79 Emprega as seguintes palavras: irma(o), avd, avo.

80 Completa frases com anténimos.

81 Relata uma estéria conhecida sem ajuda de figuras.

82 Em uma figura, nomeia o objeto que ndo pertence a uma
determinada categoria.

83 Diz se duas palavras rimam ou nao.

84 Usa frases complexas, compostas por subordinacéo.

85 Diz se um som é forte ou fraco.

Linguagem —5 a 6 anos

N.2 Verificar se: Resultado

86 Consegue indicar alguns, muitos e varios elementos.

87 Diz seu endereco.

88 Diz o numero de seu telefone.

89 Aponta para o conjunto que tem mais, menos ou poucos
elementos.

90 Conta piadas simples.

91 Relata experiéncias diarias.
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92 Descreve um local ou movimento: através ou entre, longe de,
de / desde..., para, por cima de, até.

93 Responde a pergunta "Porque" com uma explicacao.

94 Ordena e conta uma estéria de 2 a 5 episddios na sequéncia
correta.

95 Define palavras.

96 Responde adequadamente a pergunta "Qual o contrdrio de

97 Responde a pergunta "O que acontece se...".

98 Usa "ontem" e “amanhd’, corretamente”.

99 Pergunta o significado de perguntas novas ou conhecidas.

Cognicao—0a 1 anos

N.2 Verificar se: Resultado

01 Remove um pano do rosto que obscureca sua visao.

02 Procura com o olhar um objeto que foi tirado de seu campo
visual.

03 Remove um objeto de um recipiente colocando a mao dentro
do mesmo.

04 Coloca um objeto em um recipiente imitando um adulto.

05 Coloca um objeto em um recipiente quando recebe
instrugdes.

06 Balanga um brinquedo que produz som, pendurado em um
barbante.

07 Coloca trés objetos em um recipiente e o esvazia.

08 Transfere um objeto de uma mao a outra para apanhar outro
objeto.

09 Deixa cair e apanha um brinquedo.

10 Descobre um objeto escondido sob um recipiente.

11 Empurra 3 blocos como se fosse um comboio.

12 Remove um circulo de uma prancha, por imitacdo.

13 Coloca um pino redondo em uma prancha de pinos, quando

solicitado.
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14

Executa gestos simples quando requisitado.

Cognicao—1a 2 anos

N.2 Verificar se: Resultado

15 Retira 6 objetos de um recipiente, um por vez.

16 Aponta para uma parte do corpo.

17 Empilha 3 blocos, dada a ordem.

18 Emparelha objetos semelhantes.

19 Faz rabiscos no papel.

20 Aponta para si quando perguntam "Cadé o Fulano?"

21 Coloca 5 pinos redondos, dada a ordem.

22 Emparelha objetos com a figura do mesmo nome.

23 Aponta para a figura nomeada.

24 Vira as paginas de um livro (2/3 por vez) para encontrar a
figura nomeada.

Cognicao — 2 a 3 anos

N.2 Verificar se: Resultado

25 Encontra determinado livro quando solicitado.

26 Completa um quebra-cabeca de encaixe de 3 pegas.

27 Nomeia 4 objetos comuns em figuras.

28 Desenha uma linha vertical imitando um adulto.

29 Desenha uma linha horizontal imitando um adulto.

30 Copia um circulo.

31 Emparelha objetos com a mesma textura.

32 Aponta o "pequeno” e o "grande" quando solicitado.

33 Desenha (+) imitando um adulto.

34 Emparelha 3 cores.

35 Coloca objetos dentro, em cima e em baixo de um recipiente,
dada a ordem.

36 Nomeia objetos quando ouve o barulho que fazem.

37 Monta um brinquedo de encaixe de 4 pegas.

92



38 Nomeia a¢des em figuras ("O que ... esta fazendo?").
39 Emparelha forma geométrica com a figura da mesma.
40 Empilha 5 ou mais argolas em uma vara na ordem.

Cognicao — 3 a4 anos

N.2 Verificar se: Resultado
41 Nomeia objetos como sendo grandes ou pequenos.

42 Aponta para 10 partes do corpo quando requisitado.

43 Aponta para menino e menina, dada a ordem.

44 Diz se um objeto é pesado ou leve.

45 Une 2 partes de uma figura para formar o todo.

46 Descreve 2 eventos ou personagens de uma estoria familiar

ou programa de televisao.

47 Repete brincadeiras (rimas ou can¢des) que envolvam

movimentos coordenados.

48 Emparelha 3 ou mais objetos.

49 Aponta para objetos compridos ou curtos.

50 Associa objetos correspondentes. Ex: meia/sapato.

51 Conta até 3 imitando um adulto.

52 Agrupa objetos em categorias.

53 Traga um (V) em imitagdo.

54 Traga uma linha diagonal dado o exemplo.

55 Conta até 10 objetos, imitando um adulto.

56 Constréi uma ponte com 3 blocos por imitacado.

57 Emparelha uma sequéncia ou padrado (tamanho, cor) de

blocos ou contas.

58 Copia uma série de (V) interligados.

59 Acrescenta perna ou braco em um desenho incompleto da

figura humana.

60 Completa um quebra-cabecas de 6 pecas.

61 Indica se os objetos sdo iguais ou diferentes.

62 Desenha um quadrado imitando um adulto.
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63

Nomeia 3 cores sendo requisitado.

64

Nomeia 3 formas geométricas (quadrado, tridngulo e circulo).

Cognicao—4 a 5 anos

N.2 Verificar se: Resultado

65 Apanha de 1 a 5 objetos quando solicitado.

66 Nomeia 5 texturas diferentes.

67 Copia um tridangulo ao ser requisitado.

68 Recorda-se de 4 objetos que haviam sido vistos em uma
figura.

69 Diz o momento do dia associado a cada atividade.

70 Repete rimas familiares.

71 Diz se um objeto é mais pesado ou mais leve (objetos com
diferenca de 0,5 quilo).

72 Diz o que estd faltando quando um objeto é retirado de um
grupo de 3 objetos.

73 Nomeia 8 cores.

74 Identifica o valor de 3 moedas.

75 Emparelha simbolos (letras e nimeros).

76 Diz a cor de objetos nomeados.

77 Relata 5 principais fatos de uma histéria contada 3x.

78 Desenha figura humana (cabeca, tronco e 4 membros)

79 Canta 5 estrofes de uma cancao.

80 Constréi uma piramide de 10 blocos por imitagao.

81 Nomeia objetos como sendo compridos ou curtos.

82 Coloca objetos "atras", "ao lado" ou "junto" a outros.

83 Faz conjuntos iguais de 10 objetos, segundo modelo.

84 Nomeia ou aponta para a parte ausente da figura.

85 Conta de 1a 20.

86 Identifica o objeto que estd colocado no meio, em primeiro e

em ultimo lugar.
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Cognicao —5 a 6 anos

N.2 Verificar se: Resultado

87 Conta até 20 objetos e responde adequadamente a pergunta:
"Quantos ... vocé contou?"

88 Nomeia 10 numerais.

89 Identifica qual a sua esquerda e qual a sua direita.

90 Diz as vogais em ordem.

91 Escreve seu nome com letras de forma.

92 Nomeia 5 letras do alfabeto.

93 Ordena objetos em sequéncia de comprimento e largura.

94 Nomeia as letras maiusculas do alfabeto.

95 Coloca numerais de 1 a 10 na sequéncia correta.

96 Identifica a posicao de objetos em 19, 22 e 32 |ugar.

97 Nomeia as letras minudsculas do alfabeto.

98 Emparelha letras maidsculas com minusculas.

99 Aponta para numerais de 1 a 25.

100 Copia um losango.

101 Completa um labirinto simples.

102 Diz os dias da semana na ordem.

103 Soma e subtrai combinacbes de até 3 elementos.

104 Diz 0 més e o dia de seu aniversario.

105 Lé 10 palavras impressas.

106 Prediz o que vai ocorrer.

107 Aponta para objetos inteiros e partidos ao meio.

108 Conta de memoria de 1 a 100 (pedir que pare no 40, e
continue no 80, caso ndo erre até o 40).

Auto cuidados —0 a 1 anos

N.2 Verificar se: Resultado

01 Suga e deglute liquidos.

02 Toma mingau / sopinha.




03 Estende as maos em dire¢ao a mamadeira, tentando pega-la.
04 Come alimentos liquidificados dados pelos pais.

05 Segura a mamadeira sem ajuda enquanto bebe.

06 Leva a mamadeira até a boca ou a recusa, empurrando-a.
07 Come alimentos amassados dados pelos pais.

08 Bebe em uma caneca, segurada pelos pais.

09 Come alimentos semissolidos dados pelos pais.

10 Alimenta-se sozinho usando os dedos.

11 Segura a caneca com ambas as maos e bebe.

12 Leva a colher cheia de comida até a boca com ajuda.

13 Estica bracos e pernas ao ser vestido.

Auto cuidados — 1 a 2 anos

N.2 Verificar se: Resultado
14 Come com colher de modo independente.
15 Segura a caneca com uma sé mao e bebe.
16 Coloca a m3o na 4gua e da tapinhas no rosto com as maos
molhadas, imitando alguém.
17 Senta-se em um piniquinho ou sanitario infantil por 5 min.
18 Coloca um chapéu na cabeca e o remove.
19 Tira as meias.
20 Empurra os bracos pelas mangas e os pés pelas pernas da
calga.
21 Tira os sapatos quando os corddes estiverem desamarrados
22 Tira o casaco quando desabotoado.
23 Tira a cal¢a quando desabotoada.
24 Puxa um fecho grande para cima e para baixo.
25 Utiliza palavras ou gestos indicando necessidade de ir ao
banheiro.
Auto cuidados —2 a 3 anos
N.2 Verificar se: Resultado
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26 Alimenta-se sozinho usando colher ou caneca, derrubando
um pouco de comida ou derramando pouco liquido.

27 Quando recebe uma toalha enxuga as maos e o rosto com
ajuda.

28 Suga liquido do copo ou caneca usando canudinho.

29 Da garfadas.

30 Mastiga e engole apenas substancias comestiveis.

31 Enxuga as maos sem ajuda ao lhe darem uma toalha.

32 Avisa que quer ir ao banheiro, mesmo sendo tarde demais.

33 Controla sua baba.

34 Urina ou defeca quando colocado no piniquinho pelo menos
3 vezes por semana.

35 Calca os sapatos.

36 Escova os dentes imitando um adulto.

37 Retira roupas simples que foram desabotoadas.

38 Usa o banheiro para defecar (falha apenas 1x por semana).

39 Obtém agua de uma torneira sem ajuda.

40 Lava as maos e o rosto com um sabonete.

41 Avisa que quer ir ao banheiro durante o dia a tempo.

42 Pendura o casaco em um gancho da sua altura.

43 Permanece seco ao dormir durante o dia.

44 Evita riscos, por ex: pontas em moveis e escadas sem
corrimao.

45 Usa guardanapo quando recomendado.

46 Espeta o garfo na comida, levando-a a boca.

47 Despeja liquido de uma peg. jarra para o copo sem ajuda.

48 Desprende roupas presas com o feixe de pressao.

49 Lava seus bracos e pernas ao lhe darem banho.

50 Coloca meias.

51 Veste casaco, malha ou camisa.

52 Identifica a parte dianteira da roupa.
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Auto cuidados — 3 a 4 anos

N.2 Verificar se: Resultado

53 Alimenta-se sozinho por toda a refeigao.

54 Veste-se s6, precisando de ajuda apenas quanto ha malhas ou
camisetas com golas fechadas ou botdes e fechos.

55 Enxuga o nariz quando lembrado.

56 Acorda seco 2 manhas por semana.

57 Se menino, urina no sanitario, em pé.

58 Veste-se e despe-se sozinho, exceto quanto a botdes e fechos
em 75% das vezes.

59 Fecha a roupa com fechos de pressado ou de gancho.

60 Assoa o nariz quando lembrado.

61 Evita perigos corriqueiros, por ex: caco de vidro.

62 Pendura roupa no cabide e pde no armario quando pedem.

63 Escova os dentes quando recebe instrugdo.

64 Coloca luvas.

65 Desabotoa botdes grandes.

66 Abotoa botdes grandes.

67 Calca botas.

Auto cuidados —4 a 5 anos

N.2 Verificar se: Resultado

68 Limpa o que derramou por conta prépria.

69 Evita veneno e todas as substancias prejudiciais.

70 Desabotoa sua roupa.

71 Abotoa sua roupa.

72 Retira prato e talheres da mesa.

73 Encaixa fecho em sua terminagao.

74 Lava as m3dos e o rosto.

75 Usa talher apropriado para alimentar-se.

76 Acorda de noite para ir ao banheiro, ou acorda seco.
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77 Limpa e assua o nariz em 75% das vezes sem ser lembrado

78 Toma banho sd, precisando de ajuda apenas para lavar as
costas, pescoco e orelhas.

79 Usa faca para espalhar manteiga no pao.

80 Aperta e afrouxa cintos ou fivelas.

81 Veste-se sozinho, mas nao da lagos.

82 Serve-se a mesa enquanto seguram a travessa de comida.

83 Ajuda a pOr a mesa corretamente quando recebe instrucdes.

84 Escova os dentes.

85 Vai ao banheiro a tempo, retira a roupa, usa papel higiénico,
dd descarga e veste-se sem ajuda.

86 Penteia ou escova cabelos.

87 Pendura roupas em cabides.

88 Anda pela vizinhanga sem constante supervisao.

89 Enfia cordGes em sapatos.

90 Amarra ou dd lacos nos corddes dos sapatos.

Auto cuidados — 5 a 6 anos

N.2 Verificar se: Resultado

91 E responsével por uma tarefa semanal e a executa ao ser
lembrado.

92 Seleciona roupas apropriadas ao clima e ocasiao.

93 Para no passeio, olha para ambos os lados, e atravessa a rua
sem precisar ser lembrado.

94 Serve-se a mesa e passa aos demais a panela de comida.

95 Prepara sua propria caneca de café com leite.

96 E responsdvel por uma tarefa didria em casa.

97 Ajusta a temperatura da dgua para o banho.

98 Prepara seu préprio lanche.

99 Anda sozinho até a distancia de 2 quadras de casa.

100 Corta alimentos tenros com faca.

101 Encontra o banheiro em local publico, corretamente.
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102 Abre a embalagem de leite.

103 Apanha uma bandeja com comida, levando-a e pondo sobre a
mesa.

104 Amarra os corddes em casacos com capuz.

105 Aperta o cinto de seguranga do automdvel.

Desenvolvimento Motor—0a 1 ano

N.2 Verificar se: Resultado

01 Alcanca um objeto colocado a sua frente (15 a 20 cm.).

02 Apanha um objeto colocado a sua frente (8 cm.).

03 Estende os bracos em direcdo a um objeto a sua frente e o
apanha.

04 Alcanca um objeto preferido.

05 Coloca objetos na boca.

06 Eleva a cabeca e o tronco apoiando-se nos bracos, ao estar
deitado de barriga para baixo.

07 Levanta a cabeca e o tronco apoiando-se em um so braco.

08 Toca e explora objetos com a boca.

09 Em DV (decubito ventral, de brugos), vira de lado e mantém
esta posigao % das vezes.

10 Em DV, vira de costas.

11 Em DV, move-se para frente o equivalente a sua altura.

12 Em DD (decubito dorsal), rola para o lado.

13 Em DD, vira de barriga para baixo.

14 Faz esforco para sentar-se, segurando nos dedos do adulto.

15 Vira a cabeca com facilidade quando o corpo estd apoiado.

16 Mantém-se sentado por 2 minutos.

17 Solta um objeto para apanhar outro.

18 Apanha e deixa cair um objeto propositalmente.

19 Fica em pé com o maximo de apoio.

20 Estando em pé com apoio, pula para cima e para baixo.

21 Engatinha para apanhar um objeto (distante a sua altura).
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22 Senta-se apoiando-se sozinho.

23 Estando sentado, vira de gatinhas.

24 Estando em DV consegue sentar-se.

25 Senta-se sem o apoio das maos.

26 Atira objetos ao acaso.

27 Balanca para frente e para tras quando de gatinhas.
28 Transfere objetos de uma mao para outra quando sentado.
29 Retém em uma das maos 2 cubos de 2,5 cm.

30 Fica de joelhos.

31 Fica em pé, apoiando-se em algo.

32 Usa preensao de pinga para pegar objetos.

33 Engatinha.

34 Estando de gatinhas, estende uma das maos para o alto.
35 Fica em pé com o minimo de apoio.

36 Lambe a comida ao redor da boca.

37 Mantém-se em pé sozinho por um minuto.

38 Derruba um objeto que estd dentro de um recipiente.
39 Vira vdrias paginas de um livro ao mesmo tempo.

40 Escava com uma colher ou pa.

41 Coloca pequenos objetos dentro do recipiente.

42 Estando de pé, abaixa-se e senta.

43 Bate palmas.

44 Anda com um minimo de apoio.

45 Da alguns passos sem apoio.

Desenvolvimento Motor —1 a 2 anos

N.2 Verificar se: Resultado
46 Sobe escadas engatinhando.
47 Coloca-se em pé, estando sentado.

48

Rola uma bola imitando um adulto.
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49 Sobe em uma cadeira de adulto, vira-se e senta.

50 Coloca 4 aros em uma pequena estaca.

51 Retira pinos de 2,5 cm de uma prancha ou tabuleiro.
52 Encaixa pinos de 2,5 cm em uma prancha de encaixe.
53 Constroi uma torre de 3 blocos.

54 Faz tragos no papel com lapis ou lapis de cera.

55 Anda sozinho.

56 Desce escadas sentado, colocando primeiro os pés.
57 Senta-se em uma cadeirinha.

58 Agacha-se e volta a ficar em pé.

59 Empurra e puxa brinquedos ao andar.

60 Usa cadeira ou cavalo de balanco.

61 Sobe escadas com ajuda.

62 Dobra o corpo sem cair para apanhar objetos no chao.
63 Imita um movimento circular.

Desenvolvimento Motor — 2 a 3 anos

N.2 Verificar se: Resultado
64 Enfia 4 contas grandes em um corddo em 2 minutos.

65 Vira trincos ou maganetas em portas.

66 Salta no mesmo local com ambos os pés.

67 Anda de costas.

68 Desce escadas sem ajuda.

69 Atira uma bola a um adulto a 1 % de distancia.

70 Constréi uma torre de 5 a 6 blocos.

71 Vira pdaginas de um livro, uma por vez.

72 Desembrulha um pequeno objeto.

73 Dobra um papel ao meio, imitando um adulto.

74 Desmancha e reconstrdéi brinquedos de encaixe por pressao.
75 Desenrosca brinquedos que se encaixam por roscas.
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76 Chuta uma bola grande que estd imoével.

77 Faz bolas de argila, barro ou massinha.

78 Segura o lapis entre o polegar e o indicador, apoiando-o sobre
o dedo médio.

79 Da cambalhota para frente com ajuda.

80 Da marteladas para encaixar 5 pinos em seus orificios.

Desenvolvimento Motor — 3 a 4 anos

N.2 Verificar se: Resultado

81 Faz um quebra cabeca de 3 pecgas.

82 Corta algo em pedacos com tesoura.

83 Pula de uma altura de 20 cm.

84 Chuta uma bola grande quando enviada para si.

85 Anda na ponta dos pés.

86 Corre 10 passos coordenando e alternando o movimento dos
bracos e pés.

87 Pedala com triciclo a distancia de 1 metro e %.

88 Balanca em um balang¢o quando este esta em movimento.

89 Sobe em um escorregador de 1,20m a 1,80m e escorrega.

90 Da cambalhotas para frente.

91 Sobe escadas alternando os pés.

92 Marcha (anda de forma ritmada).

93 Apara a bola com ambas as maos.

94 Desenha figuras seguindo contornos ou pontilhados.

95 Recorta ao longo de uma linha reta 20 cm, afastando-se
pouco da linha.

Desenvolvimento Motor —4 a 5 anos

N.2 Verificar se: Resultado

96 Fica em um sé pé sem apoio por 4 a 8 segundos.

97 Muda de dire¢ao ao correr.

98 Anda sobre uma viga ou tadbua, mantendo o equilibrio.
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99 Pula para frente 10 vezes sem cair.

100 Salta sobre uma corda suspensa a 5 cm do solo.

101 Pula de costas 6 vezes.

102 Rebate e apanha uma bola grande.

103 Une 2 a 3 pedacos de massa de modelar.

104 Recorta em torno de linhas curvas.

105 Encaixa objetos de rosca.

106 Desce escadas alternando os pés.

107 Pedala um triciclo fazendo curvas.

108 Salta em um so pé 5 vezes consecutivas.

109 Recorta um circulo em 5 cm.

110 Desenha figuras simples facilmente identificaveis (por ex:
casa).

111 Recorta e cola formas simples.

Desenvolvimento Motor — 5 a 6 anos

N.2 Verificar se: Resultado

112 Escreve letras de imprensa maiusculas, isoladas e grandes em
qualquer lugar do papel.

113 Anda sobre uma tabua para trds, para frente e para os lados,
mantendo o equilibrio.

114  Caminha saltitando.

115 Balanca em um balanco iniciando e mantendo o movimento.

116 Estica os dedos tocando o polegar em cada um deles.

117 Copia letras maiusculas.

118 Sobe em escadas de mao ou de escorregador de 3 m.

119 Bate em um prego com martelo.

120 Rebate a bola a medida que anda com direcéo.

121 Consegue colorir sem sair da margem em 95% das vezes.

122 Recorta figuras sem sair mais que 6 mm da margem.

123 Usa apontador de lapis.

104



124 Copia desenhos complexos (escola, navio).

125 Rasga figuras simples de um papel.

126 Dobra um papel quadrado 2x em diagonal por imitagdo.

127 Apanha uma bola leve com uma sé mao.

128 Pula corda sozinho.

129 Golpeia uma bola com um bastao ou pedaco de pau.

130 Apanha um objeto no chdo enquanto corre.

131 Patina uma distancia de 3 m, ou usa skate.

132 Anda de bicicleta.

133 Escorrega descendo um monte de areia ou terra.

134 Anda ou brinca em piscina tendo agua até a cintura.

135 Conduz um patinete dando impulso com um sé pé.

136 Salta e gira em um so pé.

137 Escreve seu nome com letras de forma em caderno pautado.

138 Salta de uma altura de 30 cm. e cai na ponta dos pés.

139 Para em um s pé sem apoio com olhos fechados por 10
segundos.

140 Dependura-se por 10 segundos em uma barra horizontal.
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