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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento e dentre 

suas características, há comprometimento em funções executivas, afetando o planejamento e 

regulação das emoções e dos comportamentos. Estratégias de intervenções lúdicas tem 

mostrado benefícios na melhoria dessas habilidades, como jogos. A proposta desde trabalho 

foi descrever como o controle inibitório, a autorregulação emocional e a comportamental se 

apresentam em crianças com TEA nível 1 de suporte durante intervenção com jogo eletrônico. 

Participaram da pesquisa 15 crianças com faixa etária entre 8 e 12 anos, os instrumentos 

utilizados foram a Childhood Autism Rating Scale (CARS), jogo NO CONTROLE+ como 

medidas pré e pós intervenção, jogo Gwakkamolé como instrumento da intervenção, Registro 

Observacional e Entrevista. O procedimento foi dividido em sete encontros: 1) um encontro 

para avaliação pré-intervenção; b) quatro encontros de intervenção com Gwakkamolé; c) um 

encontro para avaliação pós-intevenção e d) um encontro para entrevista com os pais ou 

responsáveis. Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, por meio de 

cálculo da Significância Clínica, Análise de Conteúdo das entrevistas e Categorização dos 

comportamentos observados. Na pós-intervenção, a maioria dos participantes aumentou seu 

número de acertos em relação à avaliação pré-intervenção na medida de controle inibitório por 

meio do instrumento NO CONTROLE+. Na CARS, todos os participantes diminuíram seus 

escores, com uma média de diferença na pontuação total da escala de 4,5 pontos, com Resposta 

intelectual com maior diminuição. Ao longo da intervenção comportamentos emocionais 

positivos e de socialização aumentaram, emocionais negativos diminuíram e comportamentos 

de inibição de comportamentos foram observados nas últimas sessões. A intervenção foi 

clinicamente significativa, com quatro participantes apresentando mudança positiva confiável. 

Foi realizada uma pergunta de verificação de compreensão dos participantes sobre as 

estratégias de adaptação e nenhum participante conseguiu realizar elaborações conceituais 

sobre o jogo. Por fim, na entrevista, os pais/cuidadores tiveram certa dificuldade em identificar 

mudanças que ocorrem no dia a dia de seus filhos, mas quando orientados para como e onde 

observar e também ao terem que dar exemplos, conseguiram ter uma perspectiva maior de 

mudança. Os aspectos em que essas mudanças ocorreram foram: velocidade na execução das 



tarefas, mudanças na escola, atenção, engajamento e concentração em tarefas do dia a dia, 

autonomia, flexibilidade, comunicação e interação, brincadeiras e inibição de comportamentos. 

Os participantes no geral obtiveram ganhos no que diz respeito à socialização, adaptação a 

mudanças, flexibilidade cognitiva e autorregulação, bem como no controle inibitório. Por meio 

de uma intervenção com jogos de forma lúdica, foi possível aprimorar habilidades para as 

crianças com TEA que participaram deste estudo, tais habilidades também foram percebidas 

pelos pais e cuidadores em outros contextos.  

 

 

Palavras chave: TEA, Funções Executivas, Controle Inibitório, Autorregulação Emocional, 

Autorregulação Comportamental, Jogo Eletrônico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder and among its characteristics, there is 

impairment in executive functions, affecting the planning and regulation of emotions and behaviors. 

Playful intervention strategies have shown benefits in improving these skills, such as games. The proposal 

of this work was to describe how inhibitory control, emotional and behavioral self-regulation are presented 

in children with ASD level 1 of support during intervention with electronic games. Fifteen children aged 

between 8 and 12 years participated in the research. The instruments used were the Childhood Autism 

Rating Scale (CARS), NO CONTROLE+ game as pre and post intervention measures, Gwakkamolé game 

as intervention instrument, Observational Record and Interview. The procedure was divided into seven 

meetings: 1) one meeting for pre-intervention evaluation; b) four intervention meetings with Gwakkamolé; 

c) one meeting for post-intervention evaluation and d) one meeting for interview with parents or caregivers. 

The data were analyzed qualitatively and quantitatively, through calculation of Clinical Significance, 

Content Analysis of the interviews and Categorization of the observed behaviors. In the post-intervention, 

most participants increased their number of correct answers in relation to the pre-intervention evaluation 

in the inhibitory control measure through the NO CONTROLE+ instrument. In the CARS, all participants 

decreased their scores, with an average difference in the total score of 4.5 points, with Intellectual Response 

showing the greatest decrease. Throughout the intervention, positive emotional and socialization behaviors 

increased, negative emotional behaviors decreased and behavior inhibition were observed in the last 

sessions. The intervention was clinically significant, with four participants showing reliable positive 

change. A question was asked to verify the participants' understanding of the adaptation strategies and no 

participant was able to make conceptual elaborations about the game. Finally, in the interview, the 

parents/caregivers had some difficulty in identifying changes that occur in their children's daily lives, but 

when guided on how and where to observe and when having to give examples, they were able to have a 

greater perspective of change. The aspects in which these changes occurred were speed in performing tasks, 

changes at school, attention, engagement and concentration in daily tasks, autonomy, flexibility, 

communication and interaction, games and inhibition of behaviors. Participants generally obtained gains 

in terms of socialization, adaptation to changes, cognitive flexibility and self-regulation, as well as 

inhibitory control. Through an intervention with games in a playful way, it was possible to improve skills 

for children with ASD who participated in this study, such skills were also perceived by parents and 

caregivers in other contexts. 
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1. Apresentação 

As temáticas Controle Inibitório, Jogo Eletrônico e Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

se apresentam desde a graduação em Psicologia na qual tive os primeiros contatos com crianças 

com TEA graças à participação como bolsista na pesquisa de Iniciação Científica 

“Desenvolvimento e Problemas de comportamento em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista e se intensifica em minha prática profissional na qual atuo diretamente em intervenções 

comportamentais com crianças com TEA, suas famílias e seus pares em diversos contextos. 

 Pesquisa e intervenção com crianças não eram assuntos de interesse iniciais ao entrar 

no curso de Psicologia, mas ao longo do tempo, os projetos e experiências foram se 

encaminhando para este público, fazendo com que eu ampliasse os horizontes e desse uma 

chance ao trabalho com crianças. A temática do Transtorno do Espectro Autista também surgiu 

em minha prática profissional durante a realização de estágio extracurricular e pude perceber 

em situações do dia a dia de uma criança com TEA que ainda existem situações e questões 

referentes ao diagnóstico e ao convívio desses indivíduos que podem ser mais bem exploradas. 

Durante este estágio pude notar que as características próprias do desenvolvimento dessas 

crianças traziam prejuízos em vários aspectos como interações sociais, aprendizagem escolar, 

comunicação, entre outras. Uma questão que aparece com bastante frequência durante meus 

atendimentos e ao observar as crianças interagindo com pares é a dificuldade em controlar 

comportamentos e impulsos, o que está relacionado ao que se denomina na literatura científica 

como Controle Inibitório. As crianças apresentam características que fazem com que suas 

interações não sejam tão bem-sucedidas, não aceitando perder, por exemplo, falando coisas 

que podem deixar os amigos chateados, emitindo comportamentos hetero ou autoagressivos 

quando alguma coisa sai do planejado ou quando frustrados.  
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 Neste contexto, um recurso terapêutico é o uso jogo eletrônico que se mostra um item 

do interesse de diversas crianças, desperta a atenção e é algo que atualmente é um dos 

"passatempos" preferidos delas. Nas sessões em que é proposta alguma atividade com uso de 

jogos eletrônicos, a adesão e motivação das crianças é maior, sendo perceptível que o 

atendimento se torna mais dinâmico, o engajamento das crianças aumenta e elas relatam se 

divertirem mais, além de fazer com que algumas habilidades possam ser trabalhadas de forma 

não convencional e mais lúdicas. A partir da experiência em pesquisa e na atuação profissional, 

neste trabalho pude relacionar esses conceitos (Controle Inibitório, TEA e jogos) buscando 

abarcar alguns questionamentos e inquietações tais como: Jogos eletrônicos podem ser uma 

forma de treinamento de habilidades? Se sim, como treinar essas habilidades? O controle 

inibitório necessário durante alguns jogos pode ser transmitido para outras áreas da vida do 

jogador? Como generalizar as habilidades adquiridas (se houver) durante um jogo para a vida 

real? 

Percebendo as interações de crianças com TEA e crianças neurotípicas na escola, por 

exemplo, ficou evidente para mim, enquanto psicóloga que é preciso pensar em intervenções 

para tornar essas relações mais adaptativas, realizar trabalho de prevenção ao bullying e 

inclusão das crianças no contexto escolar bem como aprimorar a autorregulação de crianças 

com TEA. Este estudo propôs, por meio de uma intervenção, abarcar as temáticas citadas 

utilizando um jogo simples e acessível (disponível gratuitamente em todas as lojas de 

aplicativos) para uma finalidade tão relevante como o treino de habilidades em crianças com 

TEA.  
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2. Introdução 

 

O capítulo da introdução está organizado da seguinte forma: inicialmente conceitua-se 

o Transtorno do Espectro Autista levando em conta características de diagnóstico, definições, 

prevalência em populações ao redor do mundo e comprometimentos observados. Em seguida 

define-se os conceitos de funções executivas, regulação emocional e regulação comportamental 

com exemplos de como esses conceitos são aplicados e observados no dia a dia, além de um 

olhar sobre estudos que visaram avaliar e testar intervenções com objetivo de aprimoramento 

de regulação emocional e controle inibitório. Por fim, trata-se sobre os jogos como ferramenta 

que auxilia o aprimoramento de habilidades cognitivas e de funções executivas, bem como 

proposta de intervenção e um breve apanhado de estudos que utilizaram jogos como 

intervenção para funções executivas.  

 

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Definição e Características 

O Transtorno do Espectro Autista é apresentado atualmente na quinta edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associação Americana de 

Psiquiatria (APA), caracterizado por prejuízos na comunicação e interação sociais e por 

padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (APA, 2014). Estudos 

recentes apontam para a hipótese de que o TEA é um transtorno causado por alterações na 

organização neuronal-cortical, que ocorrem devido a uma predisposição genética somada a 

fatores ambientais (Eulálio, 2022). O termo “autismo” surgiu pela primeira vez em 1943, 

utilizado por Leo Kanner ao descrever um padrão de comportamento em crianças caracterizado 

por isolamento extremo, atividades repetitivas e estereotipadas, aparente incapacidade inata de 

relacionamento social e resistência a mudanças. Em 1944, Hans Asperger descreveu um grupo 

de crianças que apresentavam padrão de comportamento semelhante ao descrito por Kanner e 
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que, adicionalmente, pareciam “pequenos professores”. Essas crianças não demonstravam 

prejuízos intelectuais, mas apresentavam déficits na comunicação não verbal e isolavam-se do 

convívio social (Wing, 1979). Desde então, o autismo vem sendo reconhecido como um 

transtorno associado a importantes comprometimentos e seus critérios diagnósticos vêm sendo 

aprimorados (Ribeiro, 2022).  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como transtorno do 

neurodesenvolvimento com início na primeira infância e curso evolutivo ao longo da vida. O 

DSM-5 apresenta níveis de gravidade com base na quantidade de suporte necessário para o 

funcionamento individual, aprendizagem e realização de atividades básicas do dia a dia, com 

os níveis variando de 1 a 3. Essa definição é no reconhecimento de que a gravidade pode variar 

de acordo com o contexto ou oscilar com o tempo, sendo que para algumas situações o 

indivíduo pode precisar de muito suporte enquanto para outras pode precisar de nenhum 

suporte. Além disso, durante o curso da vida, a pessoa com TEA pode adquirir habilidades que 

façam com que ela precise de menor suporte ou, ao contrário, desafios surgidos podem fazer 

com que ela precise de um suporte que antes não necessitava, sendo então esta definição de 

gravidade bastante variável (APA, 2014). Além da gravidade, há especificadores que oferecem 

descrições de comorbidades como deficiência intelectual, déficits de linguagem e outras 

condições psiquiátricas.  

A heterogeneidade do TEA é a sua característica mais marcante e é importante 

compreender como cada um dos fatores relacionados ao diagnóstico pode interferir no nível de 

comprometimento (Eulálio, 2022). Quanto maior o comprometimento de linguagem, por 

exemplo, maior o impacto no desenvolvimento intelectual e na gravidade do TEA. Assim como 

o comprometimento cognitivo impacta nas limitações de comunicação, também pode aumentar 

comportamentos auto e hetero-agressivos, piorar as habilidades sociais e causar maior 

limitação em atividades diárias (Posar & Visconti, 2020).  



16 
 

No que tange a prevalência de indivíduos afetados com TEA, em sua revisão, Ribeiro 

(2022) encontrou que nos Estados Unidos, em 2012, 1,13% das crianças eram acometidas com 

o transtorno, em 2014 apontou-se uma taxa crescente para 1,69% das crianças e em 2018, 

2,27% das crianças apresentavam o diagnóstico. Na Ásia, estudo realizado no Catar em 2011 

apontou a prevalência de 1,14% entre crianças de seis a 11 anos, na Coreia do Sul em 2011 

estimou a prevalência de TEA em 2,6% e a prevalência agrupada de TEA foi de 3,92% na 

China em 2018. Já na América do Sul, na Venezuela, em 2008 encontrou-se uma frequência 

de 0,17% entre crianças de três a nove anos de idade e na Argentina encontrou uma estimativa 

de prevalência de 1,3% para TEA entre 839 crianças menores de cinco anos de idade em 2008.  

No Brasil, estudo-piloto realizado na cidade paulista de Atibaia com amostra de 1.470 

crianças entre 7 a 12 anos mostrou equivalência equivalente a 0,3% (Paula et al. 2011, apud 

Czermainski et al., 2013).  Estudos epidemiológicos indicam que o TEA é mais comum entre 

homens do que entre mulheres, com uma estimativa de proporção em 2010, em um estudo de 

carga global de doenças, de 4:1 (Ribeiro, 2022). Em 2019, foi promulgada a Lei nº 

13.861/2019, que determinou a inclusão de perguntas relacionadas ao autismo no censo   

realizado pelo Instituto Brasileiro de Pesquisas e Estatísticas que seria realizado em 2020 

(IBGE, 2024), porém o censo foi adiado, sendo realizado apenas em 2022. A divulgação dos 

resultados relacionados à caracterização da amostra quanto a deficiências, incluindo o TEA, 

está prevista para o terceiro trimestre de 2024 (IBGE,2024).  

De acordo com Cardoso e Pitanga (2020), além da díade de interação social e padrões 

restritos também são habilidades comprometidas no TEA: flexibilidade cognitiva, capacidade 

de planejamento, controle inibitório e memória de trabalho, todos estes componentes de 

funções executivas envolvidos no controle emocional e cognitivo. Essas características podem 

ser identificadas, por exemplo, na ausência ou escassez de brincadeira simbólica, bem como na 

presença de padrões restritos e repetitivos de interesse e atividade (Wing, et al. 2011). 
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2.2 Funções executivas e sua caracterização no TEA.  

As funções executivas são um conjunto de processos e habilidades cognitivas que, de 

forma integrada, permitem que o indivíduo direcione seus comportamentos a metas, avalie a 

eficácia destes comportamentos, deixe de lado estratégias ineficazes para usar outras mais 

eficientes e, assim, resolva problemas imediatos, de médio e de longo prazo (Malloy-Diniz et 

al., 2008). Entre esses processos, o controle inibitório ocupa função relevante e envolve o 

controle da atenção, do comportamento, dos pensamentos e das emoções para fazer o que é 

mais apropriado, contendo impulsos e modificando hábitos (Diamond, 2013). O controle 

inibitório está também envolvido no manejo dos processos de atenção e dos pensamentos, na 

medida em que permite inibir a atenção a estímulos irrelevantes (Dias & Seabra, 2013).  

Esse processo envolve a inibição, o autocontrole (inibição comportamental) e o controle 

inferencial (atenção seletiva e inibição cognitiva). Através deste componente o indivíduo é 

capaz de resistir às distrações, não agir de forma impulsiva e seguir conceitos esperados pela 

sociedade (Olivatti, 2022) 

O controle inibitório está relacionado à memória de trabalho, já que esta serve como 

base para manter e manipular as informações sobre os acontecimentos passados, que serão 

usados na escolha de respostas mais bem adaptativas pelo controle inibitório. A memória de 

trabalho é definida como a capacidade de manter informações durante curtos períodos para uso 

imediato (Missel, 2021). Esse tipo de memória pode ser dividido em “verbal” e “não verbal” e 

auxilia na tomada de decisões (Olivatti, 2022). É por meio dela que, por exemplo, são 

realizados o planejamento de listas, manutenção de tópicos em uma conversa e aprendizados 

de uma nova língua.  

A flexibilidade cognitiva é considerada o componente mais complexo das funções 

executivas, visto que necessita dos outros dois componentes (memória de trabalho e controle 
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inibitório) para exercer suas funções plenamente, sendo também desenvolvida mais 

tardiamente (Diamond, 2012). Ela está associada à habilidade do indivíduo de mudar entre 

diferentes perspectivas ou focos de atenção, adaptando-se de forma flexível a novas demandas. 

A flexibilidade exige do indivíduo capacidade para inibir uma demanda já conhecida (controle 

inibitório) e ativar uma perspectiva diferente (memória de trabalho) (Elage, 2022). 

Diferentes habilidades se consolidam ao longo do desenvolvimento das funções 

executivas e a infância é apontada como o período mais importante desse processo (Missel, 

2021). Em relação ao controle inibitório, seu desenvolvimento no córtex cerebral ocorre de 

forma mais intensa entre três e cinco anos, quando pode-se observar reduções em obstinação 

na parte comportamental e na persistência em abordar os mesmos assuntos, avançando seu 

desenvolvimento pela fase de adolescência e alcançando o ápice na vida adulta (Diamond, 

2013). De acordo com o Center on the Developing Child at Harvard University (2013), com 

sete anos de idade uma criança com desenvolvimento neurotípico é capaz de ignorar estímulos 

periféricos irrelevantes e focar no estímulo central, e entre os 10 e 18 anos continua 

desenvolvendo o autocontrole, a flexibilidade em alternar entre um foco central (como quando 

andamos de bicicleta ou dirigimos) e estímulos periféricos que podem ou não precisar de 

atenção (sinais de trânsito e pedestres versus outdoors e casas passando). Estudos apontam 

correlação positiva entre funções executivas e teoria da mente, sendo essas consideradas 

preditoras da severidade de sintomas do espectro autista (Joseph & Flusberg, 2004). Além 

disso, fragilidades nas funções executivas têm sido apontadas como um elemento envolvido 

nos déficits de relacionamento social por parte de pessoas com autismo (Maranhão & Pires, 

2017), impactando a regulação do comportamento e das demandas no ambiente durante uma 

interação social, bem como o processamento mental das informações durante essa interação.  

Especificamente em relação ao controle inibitório e TEA, Gardiner et al (2017) 

realizaram avaliações em função executiva em crianças pequenas com e sem TEA (média de 5 
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anos) utilizando tarefas computadorizadas, como tarefas inspiradas no Efeito Stroop, tarefas 

Go/No-Go, dentre outras. Os resultados apontaram que a gravidade dos sintomas de TEA foi 

significativamente associado a comprometimento em inibição e planejamento, indicando que 

a disfunção nesses aspectos pode estar relacionada ao TEA. Em outro estudo, Fabre e Lúcio 

(2021) avaliaram perfis cognitivos e a presença de comorbidades, como o TDAH, de 48 

crianças com e sem TEA e o desempenho delas em inteligência, tarefas de flexibilidade, 

controle inibitório e planejamento. Não houve diferenças na flexibilidade e no planejamento, 

porém para o controle inibitório houve diferenças significativas em tarefas Go/No-Go com 

maiores erros para a amostra com TEA. Outros estudos também destacam a rigidez e 

dificuldade de inibição de respostas como característica importante no TEA (Ceruti et al., 2024; 

Collis et al., 2022; Jenkinson et al., 2020; Oliveira & Elias, 2023; Rodgers et al., 2023). 

Comportamentos presentes no TEA, como rigidez cognitiva e comportamental, 

repetição excessiva de ações, comportamentos repetitivos e estereotipados, parecem ter relação 

com a dificuldade no controle inibitório e na flexibilidade cognitiva (Ceruti et al., 2024; Collis 

et al., 2022; Czermainski et al., 2013; Jenkinson et al, 2020; Oliveira & Elias, 2023; Rodgers 

et al., 2023). Tais comportamentos podem ser associados a desafios na regulação 

comportamental, definida como a habilidade de manejar ou controlar o próprio 

comportamento, sendo essa também um componente da autorregulação (Linhares & Martins, 

2015), discussão que apresentaremos no item a seguir. 

 

2.3 Funções executivas e regulação emocional 

Emoções estão presentes em diversos momentos da vida humana e permeiam desde 

acontecimentos do dia a dia até situações marcantes na história dos indivíduos (Missel, 2021). 

Comumente associadas a momentos “emocionantes” da vida como a conclusão de projetos 

importantes, casamento, nascimento de filhos, as emoções também estão vinculadas a situações 
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desagradáveis como a perda de entes queridos, fim de ciclos marcantes como o final da vida 

escolar ou o processo da saída do mercado de trabalho pela aposentadoria, por exemplo. A 

emoção é a primeira forma de linguagem usada pelo ser humano, quando já nos primeiros 

segundos de vida, através do choro, a criança estabelece sua primeira forma de comunicação 

(Alves, 2006).  

Apesar de sua importância, a definição de emoções não é um consenso entre autores. 

Ricarte (2016) aborda que o construto emoção foi consensualmente relacionado, por teóricos 

da área, a três principais características: (a) o desencadeamento está ligado ao significado que 

é atribuído ao evento que a desencadeia; (b) são multifacetadas, envolvendo aspectos 

fisiológicos, comportamentais e subjetivos; e, (c) são flexíveis, podendo ser moduladas através 

de várias estratégias. Uma emoção ocorre em um contexto indivíduo-situação que mobiliza a 

atenção deste, fazendo com que ocorra uma avaliação cognitiva que, posteriormente, gera uma 

resposta, comportamental ou não, mediante determinada circunstância (Gross, 2008).  

Na perspectiva de Damásio (2018) as emoções são estados mentais que causam 

modificação no organismo, por meio de ações que foram resultados de uma avaliação 

cognitiva, considerando o ambiente e/ou de situações. Já Missel (2021) indica que a emoção é 

entendida como resposta imediata, positiva ou negativa, para eventos ambientais ou 

pensamentos internos, que podem gerar mudanças no raciocínio e no comportamento. 

Para Barreto & Ponte (2010), as emoções resultam de múltiplos sistemas, o cerebral e 

o corporal, sendo impossível separar a emoção da cognição e a cognição do corpo. Aspectos 

da cognição, incluindo percepção, atenção, interpretação, aprendizado, memória, julgamento, 

tomada de decisão e raciocínio são influenciados pelo nosso estado emocional (Eysenck & 

Keane, 2017). Gazzaniga e Heatherton (2005) sugerem que a partir das emoções e da interação 

com o outro se dão funções simbólicas que nos guiam a aprender regras sociais necessárias 

para convivência em grupos e para o fortalecimento das relações interpessoais e é por meio da 
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emoção que se obtém informações sobre a relevância de um estímulo para a preparação do 

sujeito para ações.  

Nesse sentido, o controle inibitório, que inclui autocontrole e o controle de 

interferência, tem um papel importante na regulação do comportamento intencional para 

execução de alguma demanda e para respostas impulsivas e habituais, sendo uma dimensão 

importante das funções executivas, já que envolve a capacidade de controle do pensamento, da 

atenção, de comportamento e de emoções, a fim de superar as predisposições internas ou 

externas e atuar de forma contrária aos impulsos (Diamond, 2013). A regulação 

comportamental se mostra como um pré-requisito para a inibição de comportamento 

intencional não adaptativo e para os processos adaptativos que englobam domínios cognitivos, 

emocionais e comportamentais na trajetória de desenvolvimento infantil (Linhares & Martins, 

2015). Levando em consideração os processos adaptativos, pode-se pensar em intervenções e 

ferramentas direcionadas a este propósito.  

Em seu estudo de revisão, Diamond (2013) analisou propostas de intervenções 

direcionadas ao controle inibitório com crianças e concluiu que focar apenas na função 

executiva é menos efetivo que dar também atenção às questões emocionais e sociais associadas 

a esse constructo. A autora ressalta que os programas de intervenção em Funções Executivas 

são mais bem sucedidos se as crianças se sentirem mais alegres, orgulhosas, incluídas 

socialmente, pertencentes à sociedade e comunidade, além de mais saudáveis e ativas. A 

melhoria das funções executivas tem sido relacionada a diversas atividades, como artes 

marciais, propostas curriculares específicas para funções executivas e treinamentos de 

aprendizagem direcionada usando jogos interativos para computador (Diamond, 2013). 

Diamond (2012) também observou as FEs por meio de diversas intervenções e 

encontrou pontos positivos da meditação (Mindfullness) e Ioga, momento no qual era 

promovida a consciência corporal e regulação da atenção. Nesse caso, os ganhos das Funções 
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Executivas só foram observados quando treino físico estava associado à meditação. Também 

concluiu que, para aprimoramento das Funções Executivas, é preciso torná-las continuamente 

desafiadoras.  

Na população com TEA, o reconhecimento, processamento e expressão das emoções 

podem estar prejudicados, isso inclui emoções de si próprio quanto às dos outros, expressão de 

emoções em níveis apropriados às situações, perceber e ler estados emocionais, dificuldades 

em olhar fixamente para o outro, perceber interesses de outras pessoas numa interação (Vieira, 

2018; Lima et al., 2019). A falta de reciprocidade emocional está relacionada a respostas 

divergentes ou insuficientes à situação, em que uma demanda emocional é apresentada e o 

indivíduo responde de forma divergente ou com reações insuficientes ao que foi demandado. 

Além disso, pessoas com TEA possuem menor contato visual do que o esperado para os 

padrões da sociedade atual, o que faz com que a percepção de expressões faciais e emocionais 

fique prejudicada (Klin et al., 2002).  

Outro aspecto importante no que tange às emoções e pessoas com TEA está relacionado 

às estruturas funcionais da amígdala, associada ao reconhecimento e controle das emoções. 

Vieira (2018) aponta que pessoas com TEA têm comprometimento nesta região, com 

anormalidades estruturais, sugerindo ainda que essas pessoas apresentam sinais de 

prosopagnosia, que é a incapacidade de reconhecer e ler expressões faciais, em que o cérebro 

processa as faces como se fossem objetos concentrando-se apenas em determinados pontos 

individuais. Dessa forma, pode haver uma interpretação equivocada da expressão emocional 

das pessoas a sua volta, pelo fato de concentrarem apenas em uma parte do rosto, não fazendo 

uma leitura da face como um todo. Por exemplo, uma sobrancelha franzida pode ser um dos 

sinais faciais de raiva, mas também pode indicar confusão. Crianças com desenvolvimento 

neurotípico relacionariam todos os elementos e sinais do contexto para determinar a emoção, 

em contrapartida, indivíduos com TEA se concentrariam apenas em um elemento principal, 
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sem integração de diferentes fontes de informação, dificultando assim sua leitura da emoção e 

expressão emocional e, portanto, a resposta apropriada a determinada manifestação emocional. 

Alguns estudos recentes buscaram avaliar e aprimorar o reconhecimento emocional de 

crianças com TEA por meio de jogos e instrumentos lúdicos (Boff & Danieli, 2019; Oliveira 

et al., 2021; Kusano et al., 2023). Os resultados obtidos demonstram que apenas uso de imagens 

como “emojis” ou desenhos não são suficientes para o aprendizado de reconhecimento 

emocional facial, mas principalmente estímulos mais próximos da realidade como rostos de 

pessoas reais e/ou conhecidas. Outro fator importante no aprendizado de reconhecimento 

emocional foi a ludicidade, como demonstrado no estudo com o jogo “meu jardim de emoções” 

proposto por Oliveira et al. (2021). No software desenvolvido por Boff e Danieli (2019) as 

crianças precisavam reconhecer, associar e contextualizar emoções no jogo, e, após a 

participação na intervenção, as entrevistas com os familiares mostraram que as crianças 

passaram a utilizar as emoções que apareceram no jogo em seu dia a dia. 

Quando a manifestação das emoções parece não ser correspondente a uma situação, é 

possível que se tente regulá-la para melhor conciliar as demandas internas com a realidade 

externa (Ricarte, 2016). Diante disso, Veloso et al. (2011) afirmam que a regulação emocional 

está associada ao nível de flexibilidade e capacidade de adaptação às exigências do meio, 

através de modelação das emoções. Assim, destaca-se a regulação emocional como uma 

habilidade necessária também para a interação social, pois constantemente surgem situações 

em que é preciso acionar o processo dessa regulação para evitar uma resposta imediata, 

espontânea e inadequada. 

 

2.4 Regulação Emocional e Regulação comportamental  

Regulação emocional é um tema que vem sendo discutido em livros, artigos, 

conferências, mas, mesmo com avanços nas últimas décadas, ainda não existe um consenso 
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sobre sua definição (Ricarte, 2016). Thompson (1994) define a Regulação Emocional como o 

“processo de iniciar, manter, modular ou alterar a ocorrência de intensidade ou duração de 

estados emocionais internos, com o intuito de alcançar um objetivo” (p. 106). Salovey e Mayer 

(1990) apontam que a Regulação Emocional é uma das quatro habilidades que compõem a 

Inteligência Emocional, sendo essa caracterizada por: (a) percepção de emoções; (b) emoção 

como facilitadora do pensamento; (c) compreensão emocional e (d) regulação emocional. A 

regulação emocional é mencionada como a capacidade de tolerar reações emocionais, 

agradáveis ou adversas, compreendê-las, controlá-las ou expressá-las apropriadamente. 

O início da Regulação Emocional se dá com a abertura aos sentimentos, 

independentemente se forem positivos ou negativos, e a aceitação das emoções é condição 

fundamental para aprender que elas podem ser separadas do comportamento, mantendo o 

equilíbrio do sujeito e permitindo relações sociais mais adaptadas (Ricarte, 2016). A regulação 

emocional é um processo por meio do qual o indivíduo experiencia, expressa e influencia as 

suas próprias emoções, ajustando a intensidade e a duração da emoção e inibindo ou modulando 

comportamentos impulsivos, agindo de acordo com o contexto ambiental (Gross, 1998). Gross 

(2008) propõe o modelo modal e nele postula a existência de cinco estratégias de Regulação 

Emocional: (a) seleção da situação; (b) modificação da situação; (c) redirecionamento da 

atenção; (d) mudança cognitiva e (e) modulação da resposta. Tais estratégias ainda podem ser 

classificadas como: (a) focada no antecedente – acontecem antes da resposta: seleção da 

situação, modificação da situação, redirecionamento da atenção e mudança cognitiva e (b) 

focada na resposta - ocorre após a avaliação e ao mesmo tempo que a resposta emocional 

gerada, possibilitando a modificação do comportamento – mudança cognitiva. 

O processo de autorregulação conta com uma convergência entre regulação cognitiva, 

regulação emocional e regulação comportamental. A regulação cognitiva pode ser associada à 

memória de trabalho, pois consiste na habilidade de reter mentalmente e manipular informação, 
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e ao controle inibitório já que engloba a habilidade “resistir à tentação de fazer algo”, 

associando-se a comportamentos mais adaptativos (Linhares & Martins, 2015).  

O funcionamento executivo inclui uso de reflexão, competência e independência em 

completar tarefas e resolver problemas. A regulação cognitiva envolve, assim, mecanismos 

neurocognitivos como atenção, inibição, compartilhamento de tarefas e memória de trabalho. 

A atenção é a base do controle inibitório, da estratégia de resolução de problemas e do 

automonitoramento, envolvendo orientação, alerta, atenção sustentada e seleção de aspectos 

relevantes ou irrelevantes (Rueda et al., 2011).  

Já a regulação comportamental é definida pela habilidade de manejar ou controlar seu 

próprio comportamento, que inclui: obedecer às demandas e direções dos adultos; controlar 

respostas impulsivas; adiar engajar-se em atividades específicas (Linhares & Martins, 2015). 

É possível observar a regulação comportamental, por exemplo, quando a criança consegue 

esperar quando dado o comando, quando consegue adiar recompensas, quando consegue sentar 

e permanecer uma atividade até a conclusão, reagir de forma adequada mediante a um conflito 

com outra criança, entre outras situações. A regulação comportamental no início do 

desenvolvimento está associada à competência e habilidades sociais que aparecerão 

posteriormente no desenvolvimento, portanto se mostra importante para o desenvolvimento 

global do indivíduo.  

A regulação comportamental é considerada por vários autores como outra categoria do 

mecanismo de regulação, correspondendo à habilidade de controlar seu próprio 

comportamento, podendo seguir instruções fornecidas por cuidadores, controlar a 

impulsividade e conseguir adiar o início de uma tarefa específica (Kochanska et al., 1996). Para 

os mesmos autores, parece mais coerente pensar na regulação comportamental como uma 

decorrência natural da regulação emocional, e para tal podem ser pensadas diversas 

experiências e formas de estimulação.  
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Na população com TEA a regulação emocional e comportamental são desafios 

consideráveis, levando em conta todas as especificidades do transtorno. Algumas propostas de 

intervenções foram testadas a fim de avaliar e aprimorar a regulação emocional e 

comportamental em crianças com TEA, como o estudo de Darwish e Costa (2022) que propôs 

intervenção por meio de Ioga e contação de histórias, obtendo resultados positivos na aceitação 

de estratégias calmantes e percepção das emoções pelas crianças. Em outro estudo na mesma 

temática Berkovits et al. (2017) sugeriram que a regulação comportamental está altamente 

correlacionada com medidas de sintomatologia do autismo, habilidades sociais e 

funcionamento comportamental, sugerindo que a desregulação emocional pode estar no centro 

de alguns dos problemas comportamentais encontrados nas crianças com autismo nos primeiros 

anos escolares. Os autores também encontraram que os escores em regulação emocional não 

estavam relacionados com competências cognitivas ou de linguagem. Por fim, a revisão de 

literatura de Restoy et al. (2024) apontou que existem associações significativas entre 

desregulação emocional e a gravidade do TEA, bem como piores escores em habilidades 

sociais e problemas de comportamento internalizantes, além disso mostrou que intervenções 

não farmacológicas que realizaram treinamento em regulação emocional pareciam promissoras 

para melhorar variáveis clínicas.  

 

2.5 Jogos como proposta de Intervenção em desenvolvimento humano 

Muitas experiências podem influenciar o desenvolvimento infantil, incluindo a 

regulação emocional, dentre elas, pode-se destacar o jogar. Para McGonigal (2012), durante o 

jogo sistemas neurológicos como os de atenção, centro de recompensas, sistemas de motivação 

e emoção são acionados. Os sistemas neurológicos podem relacionar-se ao ganhar ou perder, 

frustração, euforia e ao controle de impulsos para conduzir ações e estratégias adequadas 

(Ramos, 2020).  
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Missel (2021) argumenta que o jogo é um elemento cultural pertencente à história da 

humanidade e que é uma atividade que se diferencia da vida cotidiana, possuindo um caráter 

lúdico. Os jogos podem fazer emergir respostas emocionais dos jogadores, na medida em que 

se tenta alcançar os objetivos do jogo e superar seus desafios, podendo vivenciar momentos de 

diversão, excitação, entusiasmo, felicidade, contentamento, raiva e frustração (Boller & Kapp, 

2018). Quando surgem durante o jogo, as emoções são fonte de motivação que impulsionam o 

pensamento, a aprendizagem e a resolução de problemas, como descrito anteriormente.  

Salen e Zimmerman (2012) destacam que os jogos são um subconjunto de interações 

lúdicas, sendo estas um dos elementos dos jogos, juntamente com regras e cultura. Esses 

componentes fundamentais são compartilhados socialmente. Sobre as regras, Missel (2021) 

afirma que elas podem representar obstáculos para o jogador alcançar o objetivo e ao tentar 

superar as dificuldades, terá de apresentar um plano com raciocínio lógico para conseguir 

finalizar o jogo. As regras apresentam-se como importante característica dos jogos, pois, sem 

as regras, teríamos somente brincadeiras livres e não jogos. Para Garcia (2017) as regras não 

desempenham apenas o papel de desafio, mas de desenvolvimento de controle inibitório, visto 

que, na execução do jogo, a criança precisa controlar o impulso para atender às regras, tendo 

que realizar uma ação que, por vezes, se dependesse de seu desejo imediato, procuraria não 

realizar. 

Os jogos digitais possuem componentes como: meta, regras, sistema de feedback e 

recompensas e participação voluntária (McGonigal, 2012). Ao jogar, a criança precisa se 

apropriar de regras pré-estabelecidas e definidas e, em seguida, elaborar um plano, exercitar 

seu raciocínio lógico, além disso, precisa permanecer engajada no jogo para enfrentar os 

obstáculos e assim concluir o mesmo (Garcia, 2017). 

Moraes e Vargas (2022), em sua revisão de literatura, constataram que a maior parte 

dos jogos utilizados em processos de ensino-aprendizagem eram os de simulação (38%) e os 
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testes de conhecimento ludificados (38%). Destes, 73% se basearam na lógica, sendo 8% em 

perspectivas colaborativas. A recompensa era baseada na soma de pontos, troféus, medalhas, 

ranking, funcionando como retroalimentação pedagógica. Somente 15% estiveram 

relacionados ao aumento gradativo de dificuldade do jogador. 

Ober et al. (2021) realizaram intervenção na qual procuraram detectar padrões de 

engajamento em habilidades cognitivas usando jogo eletrônico. Participaram 163 pré-

adolescentes e adolescentes e foi utilizado o jogo Gwakkamole que foi projetado para treinar 

demandas cognitivas de controle inibitório com tarefas “Faça/Não faça”. Foram registrados 

dados do jogo como pontos, respostas corretas ou incorretas, além do tempo de reação e 

precisão. A intervenção durou quatro semanas, organizada em sessões de 15 minutos cada e os 

resultados encontrados apontam que os participantes demonstraram melhorias de desempenho 

no tempo de reação, de acordo com medidas de controle inibitório, porém houve menor 

variabilidade na precisão de respostas. A precisão de respostas foi medida por percentual de 

acertos para alcançar o próximo nível, na qual os critérios começavam em 70% e foram sendo 

elevados de 5% em 5% até 90%. Os participantes com idade menor obtiveram melhores 

resultados na condição velocidade e os mais velhos na condição precisão.  Em um dos testes 

realizado pelos autores as participantes do sexo feminino demonstraram maior melhora na 

precisão. No que tange às contribuições dos jogos e o público com TEA, Mason et al. (2014) 

propuseram o uso de jogos físicos com bola mediados por pares a fim de desenvolver a 

interação e comunicação e observaram que as crianças com TEA apresentaram melhoras na 

linguagem e interação por meio de comunicação verbal direcionada a um colega. Na revisão 

de literatura realizada por Jiménez-Muñoz et al. (2021) sobre o uso de videogames para 

tratamento no TEA foi encontrado como resultado que o tipo de intervenção mais comum entre 

os estudos foi o treino cognitivo com o objetivo de induzir mudanças adaptativas em um 

indivíduo através da aprendizagem guiada. Outros tipos de intervenção foram treinamento 
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físico, treinamento social, neurofeedback, reconhecimento facial, reconhecimento emocional, 

tratamento cognitivo-comportamental e treinamento de habilidades diárias. Os resultados da 

revisão mostraram melhoras em relação à atenção seletiva, tarefas visuoespaciais, fluência 

matemática, aptidão física, função executiva e autopercepção. Os estudos incluídos nesta 

revisão também mostraram melhoras no equilíbrio, desempenho cognitivo e diminuição de 

movimentos repetitivos após intervenção com videogames em crianças diagnosticadas com 

TEA. Os autores citam ainda que as intervenções baseadas em jogos eletrônicos podem 

aumentar a motivação e a participação de crianças com TEA.  

Ramos e Garcia (2019) realizaram intervenção com jogos eletrônicos com crianças que 

frequentavam Atendimento Educacional Especializado e obtiveram como resultados melhora 

em autocontrole, atenção e autorregulação, bem como melhoras na linguagem e na interação 

entre pares com os participantes com TEA. Li et al. (2018), em estudo com 67 crianças entre 2 

e 17 anos com e sem TEA, utilizaram jogos eletrônicos para medir flexibilidade, memória de 

curto prazo e controle inibitório, e como resultados puderam perceber que as crianças com TEA 

obtiveram pior desempenho nos jogos, fizeram mais suposições erradas no jogo de 

flexibilidade e tiveram dificuldades em inibir o comportamento com a dica visual que aparecia 

no jogo. No estudo de Shams et al. (2020) 20 crianças com TEA participaram de uma 

intervenção de 15 sessões com o jogo EmoGalaxy, no qual planetas representavam emoções 

para reconhecimento, expressão, estratégias de regulação e demonstração de empatia. O grupo 

experimental jogou um jogo de cartas com viés cognitivo emocional. Os resultados obtidos 

pelos autores apontam que o grupo da intervenção foi afetado positivamente pelo jogo 

EmoGalaxy em maior escala que o grupo controle no que tange a regulação emocional.  

Por fim, na revisão de literatura de Crouch e Carsone (2023) foram encontrados 12 

estudos que investigaram funções executivas por meio de jogos eletrônicos com pessoas com 

TEA e os principais resultados identificados foram: melhora em atenção, desempenho 
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acadêmico e cognitivo. Alguns estudos demonstraram ainda ganhos em memória de trabalho, 

reconhecimento de expressão emocional e comportamento social. 

Observa-se possibilidade de diversos modelos de intervenção com o público de crianças 

com TEA, que apresentam resultados positivos pautados pela literatura. É importante que o 

delineamento desses modelos considere as particularidades inerentes ao transtorno, assim como 

as características de cada pessoa.  

Os temas emoções, funções executivas, autorregulação emocional e comportamental 

devem ser compreendidos de maneira integrada, o que contribui para a análise e o entendimento 

de variáveis que interferem na qualidade de vida das pessoas com TEA. As relações sociais são 

influenciadas pelos temas citados, de tal modo que eles se tornam temas relevantes para estudos 

em desenvolvimento humano.  

 

3. Problema de Pesquisa 

 

Os comprometimentos percebidos no Transtorno do Espectro Autista abarcam os 

domínios da interação/comunicação social e padrões comportamentais (APA, 2014) podendo 

se apresentar de diversas formas e transitar dentro do espectro. Outras habilidades também são 

afetadas no desenvolvimento de pessoas com TEA, como as funções executivas, controle 

emocional e comportamental (Cardoso & Pitanga, 2020).  

As funções executivas são um conjunto de processos e habilidades cognitivas que 

permitem que o indivíduo direcione seus comportamentos a metas, realize autoavaliação, 

selecione estratégias mais adaptativas, resolva problemas imediatos, de médio e de longo prazo 

(Malloy-Diniz et al., 2008). Entre esses processos, o controle inibitório envolve o controle da 

atenção, comportamento, pensamentos e emoções para fazer o que é mais apropriado, contendo 

impulsos e modificando hábitos (Diamond, 2013).  
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O controle inibitório tem ainda um papel importante na regulação do comportamento 

intencional para execução de alguma demanda e para respostas impulsivas e habituais, sendo 

uma dimensão importante das funções executivas, já que inclui autocontrole e o controle de 

interferência. Ao controle inibitório podem ser relacionadas às habilidades de controle do 

pensamento, da atenção, de comportamento e de emoções, a fim de suprimir respostas 

impulsivas (Diamond, 2013). Diante disso, a regulação comportamental e flexibilidade de 

adaptação ao meio se mostram como pré-requisitos para a inibição de comportamento 

intencional não adaptativo e para os processos adaptativos que englobam domínios cognitivos, 

emocionais e comportamentais na trajetória de desenvolvimento infantil (Linhares & Martins, 

2015). A regulação emocional e a comportamental são habilidades necessárias para a interação 

social, pois constantemente surgem situações em que é preciso acionar o processo dessa 

regulação para evitar uma resposta imediata, espontânea e inadequada. 

Várias experiências podem contribuir para que a regulação emocional e 

comportamental sejam intensificadas, como a prática de esportes, jogos e atividades 

direcionadas, entre outros. Durante os jogos, as emoções são elucidadas e respostas emocionais 

e de autorregulação são exigidas, além de inibição de algumas respostas para o bom 

funcionamento do jogo e escolha de respostas mais bem adaptativas.   

Considerando o déficit em funções executivas apresentado como característica presente 

em indivíduos com TEA, especialmente em controle inibitório e autorregulação, levando em 

conta também o fato de jogos eletrônicos serem apontados como ferramentas possíveis para 

intervenções com crianças, no contexto educacional e até mesmo clínico (Li et al. 2018; Ramos 

& Garcia, 2019; Shams et al. 2020; Jiménez-Muñoz et al., 2021;Crouch e Carsone, 2023), tem-

se como problema de pesquisa no presente estudo: Como jogos eletrônicos podem interferir no 

controle inibitório e regulação emocional e de comportamentos de crianças com TEA?  
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4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral do estudo é descrever como o controle inibitório, a autorregulação 

emocional e a comportamental se apresentam em crianças com TEA nível 1 de suporte durante 

intervenção com jogo eletrônico 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 Os objetivos específicos são: 

a) Avaliar se houve mudanças em controle inibitório relacionada a intervenção. 

b) Analisar comportamentos relacionados à autorregulação comportamental e 

emocional durante a intervenção.  

c) Verificar o nível de compreensão dos participantes sobre a intervenção 

d) Verificar se houve mudança nos comportamentos relativos à autorregulação 

emocional e comportamental em outros contextos após a intervenção. 

e) Comparar os relatos dos pais ou familiares sobre mudanças comportamentais com 

os comportamentos observados durante a intervenção.  
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5. Método 

 

5.1 Tipo de Pesquisa 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, a qual possibilita a descrição 

das características de uma população ou fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre 

variáveis, e está relacionada com técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2008). Tal tipo 

de pesquisa pode ocorrer por meio de observação, registro, análise, classificação e interpretação 

de dados (Andrade, 2010). 

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo Misto Qualitativo e Quantitativo na qual 

a interação entre os métodos fornece maiores possibilidades analíticas maximizando a 

quantidade de informações incorporadas aos dados da pesquisa (Paranhos et al., 2016). A 

metodologia quantitativa permite o estabelecimento de tendências, já a pesquisa qualitativa 

permite um conhecimento mais acentuado sobre o tema. Essas abordagens metodológicas 

quando usadas de forma integrada possibilitam a compreensão de fenômenos complexos de 

forma mais aprofundada e detalhada (Hernández-Sampieri, 2014). Foi utilizado delineamento 

convergente para a coleta de dados, no qual a coleta e a análise de dados quantitativos e 

qualitativos são realizadas durante uma mesma etapa de coleta, que é seguida pela fase de 

análise de dados (Gil, 2002). A análise de dados ocorreu de forma separada e os resultados 

foram comparados para identificar afinidades e/ou divergências entre eles (Creswell & 

Creswell, 2021).  

 

5.2 Participantes 

Participaram da pesquisa 17 crianças com faixa etária variando entre 8 a 12 anos, 

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, com nível 1 de suporte, em que pouco 

suporte é necessário para a realização de tarefas cotidianas. Ao longo dos procedimentos de 
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coleta de dados, duas dessas crianças interromperam a participação na pesquisa por vontade da 

família, restando, ao final, 15 crianças participantes de toda as etapas da pesquisa.  

 

Tabela 1 

Caracterização dos participantes 
 

Nome Fictício Idade Outros 
diagnósticos 

Arthur 12 - 
Bruno 12  -  
Caio 8 TDAH/TOD 

Danilo 10 TDAH 
Eduardo 9 TDAH 
Fernando 10 TDAH 
Gabriel 8 TDAH 
Hugo 8 - 
Igor 11 TDAH 
João 11 - 

Lucas 12 TDAH 
Mateus 10 -  
Otávio 12 TDAH/TAG 
Raquel 10 TAG 
Samuel 12 TDAH 

 

Legenda. TDAH= Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade; TOD= Transtorno de Oposição Desafiante; TAG= Transtorno de 

Ansiedade Generalizada. 

 

Os participantes foram selecionados com base nos horários e dias disponíveis numa 

instituição com natureza jurídica de associação, privada e sem fins lucrativos, localizada na 

grande Vitória, Espírito Santo. A mesma é uma instituição com reconhecimento de utilidade 

pública municipal e estadual, constituída em 2001 por pais de autistas e é administrada 

voluntariamente por pais, familiares e amigos dos autistas. A amostra foi não-probabilística 

por conveniência. 

 

5.3 Instrumentos 
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a) Escala Childhood Autism Rating Scale (CARS) (anexo a) - Criada por Schopler, 

Reichler e Renner (1988), traduzida e validada por Pereira, et al. (2008). Contém 15 itens e tem 

como objetivo identificar crianças com autismo e diferenciar autismo leve, moderado e grave. 

Os itens incluem: relações pessoais, imitação, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos, 

resposta a mudanças, medo ou nervosismo, comunicação verbal e não verbal, nível de 

atividade, nível e consistência da resposta intelectual e impressões gerais. Os escores de cada 

domínio variam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves). A 

pontuação varia de 15 a 60, e o ponto de corte para autismo é 30. Os pais ou responsáveis pelas 

crianças responderam a escala CARS antes e depois da intervenção.  

b) “NO CONTROLE+” (anexo b) - Jogo inspirado no teste Stroop (Stroop Color and 

Word Test), o qual foi desenvolvido em 1935 por John Ridley Stroop com objetivo avaliar o 

controle inibitório e processos de atenção. De acordo com Martins, (2022) o paradigma de 

Stroop mostra que uma informação demora mais tempo para ser processada quando há uma 

incongruência cognitiva.  

O NO CONTROLE+ é um jogo composto por um cartão com flores coloridas e cartas 

com nome de cores impressas. O desafio é marcar no cartão com flores a cor que o comando 

indicar e controlar os impulsos para não marcar a cor que está escrita nas cartas.  

A aplicação do jogo foi dividida em duas etapas: Estímulo congruente e Estímulo 

incongruente. No primeiro, o participante marcava na flor a cor escrita no cartão; no segundo 

marcava na flor a cor que a palavra foi impressa e não a palavra escrita no cartão (por exemplo: 

Escrito ‘azul’ de tinta verde, marcar no verde). O modo conflitante da apresentação dos cartões 

objetiva gerar interferências e estímulos distratores, avaliando a capacidade da criança em 

inibir uma resposta automática em detrimento de outra menos utilizada. Foram utilizados 10 

cartões que foram feitos primeiro de forma congruente e 10 cartões feitos de forma 

incongruente.  
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Figura 1 

Jogo No controle, cartão onde os participantes marcaram as respostas, exemplos de cartas 

com os estímulos e cartas de mudança de condição e por fim participante jogando o segundo 

jogo após a finalização da primeira etapa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 d) Jogo “Gwakkamolé” (2017) – Jogo digital, criado para desenvolver o controle inibitório e 

controle de comportamentos. Os jogadores têm como tarefa “esmagar” abacates, mas apenas 

alguns específicos. À medida que o jogo avança, a quantidade e velocidade com que os abacates 

aparecem na tela aumentam. Os participantes são estimulados a responder a mudanças no 

ambiente, para cada nível uma quantidade de pontos é exigida. A pontuação máxima de cada 

nível é 3000 pontos, divididos em 3 estrelas, sendo necessário pelo menos 1 estrela para passar 

o nível. Quando o participante clica no abacate corretamente ganha 100 pontos, quando deixa 

de clicar, perde 50 pontos. Quando o participante clica no abacate “errado” perde 50 pontos e 

quando deixa de clicar no abacate “errado” (inibindo o comportamento) ganha 100 pontos. O 
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jogo foi desenvolvido pelo laboratório CREATE da Universidade de Nova York em 

colaboração com a Universidade da Califórnia, Santa Barbara, The Graduate Center, CUNY.  

Mais adiante no jogo aparece um novo estímulo, o capacete “abre e fecha” no qual o estímulo 

surge com o capacete e o jogador precisa esperar o capacete abrir para assim clicar e receber 

os pontos, clicar antes da hora implica em perda de pontos. Posteriormente o capacete que 

aparece é o “elétrico” que imita um choque, no qual o estímulo abacate surge sem o capacete 

e cerca de 1 segundo depois, o capacete aparece. O jogador precisa esperar e não clicar, 

demandando assim maior controle inibitório, quando o estímulo que antes era correto pode ser 

que não seja mais, caso o capacete apareça. Assim, o jogador precisa esperar para ter certeza 

se pode clicar ou não.  

O jogo Gwakkamolé possui 90 níveis ao todo, sendo que as mudanças de condição 

(maior velocidade, maior quantidade de abacates ou tipo de estímulos: esperar para clicar 

quando o capacete sai, esperar e não clicar caso o capacete apareça depois) acontecem nos 

níveis: 19, 37, 55 e 73. Os dois níveis que antecedem cada mudança de condição possuem 

estímulos com maior velocidade e quantidade de abacates. É necessário pelo menos uma estrela 

para ir para o próximo nível, quando o jogador não consegue pelo menos uma estrela, ele 

precisa refazer o nível. Abaixo estão representadas figuras que contemplam as condições do 

jogo e exemplificam os estímulos citados: 
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Figura 2 

Representação de alguns níveis com diferentes estímulos, capacete com “espinhos”, capacete 

que “abre e fecha” e capacete “elétrico”, além de representação de um nível completo e ganho 

ou perda de pontos.  
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e) Registro observacional e categorização dos comportamentos apresentados pelas 

crianças durante o jogo de acordo com cada situação colocada na intervenção. A observação 

do comportamento se mostra um procedimento satisfatório na coleta de dados, possibilitando 

uma melhor compreensão da natureza e ações transformadoras mais eficazes (Danna & Matos, 

1986). Ainda de acordo com os autores as classificações de comportamentos são realizadas 

como forma de organizar com base na morfologia (forma) ou função dos comportamentos com 
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o objetivo de abranger uma maior quantidade de informações de forma mais sistematizada. 

Cole e Cole (2004) concluíram que os estudos de observação são um marco na pesquisa em 

crianças e uma fonte fundamental de informações sobre o desenvolvimento infantil. 

A categorização de comportamentos emitidos pelas crianças durante a intervenção foi 

feita com base na literatura e posteriormente atualizado com categorias e comportamentos 

apresentados pelos participantes que não estavam previamente considerados. O instrumento 

utilizado para coleta foi a tabela abaixo elaborada pela autora onde foi marcado com um “x” o 

que ocorreu ou não e com duas colunas para breve contextualização dos antecedentes e de 

como ela procedeu após o ocorrido. 

 

Tabela 2 

Ficha de Registro Observacional dos Comportamentos Emitidos Pelas Crianças Durante a 
Intervenção 
 

 Ocorreu Não Ocorreu Situação 
Comportamento 
emocional 

   

Choro    
Grito    
Sorriso    
Afastamento    
Bater    
Chutar    
Arremessar objetos    
Palavras opositoras    
Agressão verbal    
    
Comportamentos de 
Comemoração 

   

Pular    
Dançar    
Palavras de 
comemoração (ex: uhul) 

 
 

  

    
Outros comportamentos    

 
f) Entrevista com roteiro semiestruturado. A entrevista foi realizada com os pais e foi 

solicitado que relatassem se perceberam alguma mudança em relação ao comportamento da 
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criança depois da intervenção. As perguntas direcionadoras realizadas aos pais ou cuidadores 

foram: 

1) Você notou alguma mudança em seu filho ou no comportamento dele após a 

intervenção? Dê um exemplo 

2) Se você não notou nenhuma mudança, quais aspectos te indicam isso?  

 Os eixos temáticos das entrevistas não foram previamente delimitados, sendo realizados 

napré -análise e exploração do material coletado. 

 

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados   

A pesquisa aconteceu a partir da autorização do Comitê de Ética do Centro de Ciências 

Humanas e Naturais da UFES, conforme o parecer nº 6.195.629 (anexo c). Participaram da 

pesquisa aquelas crianças cujos pais e/ou responsáveis consentiram após a apresentação dos 

objetivos da pesquisa e leitura do Termo de Consentimento Livre (TCLE) e que expressaram 

sua confirmação ao Termo de Assentimento. Este último contou com suporte visual para que 

as crianças diagnosticadas com autismo tivessem uma maior compreensão das etapas da 

pesquisa. Rao e Gagie (2006) afirmam que crianças com autismo são “aprendizes visuais” ao 

invés de auditivos e preferem modos alternativos de comunicação, como imagens. Além disso, 

pontuam que suportes visuais ajudam a trazer rotina, estrutura e noção de sequência, que muitas 

pessoas com autismo precisam para realizar suas tarefas do dia a dia. A figura utilizada no 

termo de assentimento está representada abaixo. 

Figura 3: 

Ilustração da coleta de dados apresentada às crianças antes do início da coleta.  
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As intervenções aconteceram na própria instituição que a criança já realizava 

acompanhamento, em uma sala de atendimento individual, quando disponível, ou na cantina 

do espaço, após as outras crianças entrarem para as salas. Os participantes frequentavam o local 

para atividades de Atendimento Educacional Especializado, além de terapias com psicólogo e 

fonoaudiólogo. Foi organizado um esquema de rodízio no qual uma criança era chamada para 

participar da intervenção e quando terminava ela voltava para a sala e outra criança saía para a 

intervenção, assim abrangendo todas as crianças que estavam no espaço no dia e atendiam os 

critérios de participação na pesquisa. Todas as crianças nos dias e horários em que foi realizada 

a intervenção estavam envolvidas em atividades educacionais de Português ou Matemática com 

professoras ou pedagogas e o frequentam duas vezes por semana.  

O procedimento de coleta de dados foi realizado em sete sessões com duração de 15 

minutos em média, sendo uma sessão por semana. A figura a seguir apresenta a organização 

do procedimento de coleta de dados: 

 
Figura 4: 

Organização da coleta de dados 
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Em relação à participação dos pais, a aplicação da escala CARS ocorreu na recepção 

onde os mesmos ficam esperando os filhos saírem da instituição. A entrevista ocorreu em uma 

sala separada que foi organizada com a ajuda da psicopedagoga do local.  

Neste trabalho foram tomados todos os cuidados éticos assegurados e previstos nas 

Resoluções Nº 466 de 2012 (Brasil, 2012) e Nº 510 de 2016 (Brasil, 2016) do Conselho 

Nacional de Saúde.  

A participação ocorreu de forma voluntária, os cuidadores foram orientados sobre 

possibilidade de desistência de sua participação a qualquer momento. Os riscos pela 

participação na pesquisa foram considerados mínimos, como desconfortos e possíveis emoções 

negativas durante os relatos na aplicação da escala e reações emocionais das crianças durante 

o jogo, porém, em caso de ocorrência de algum prejuízo decorrente desta pesquisa, seria 

oferecido suporte e acompanhamento psicológico.  

 

5.5 Análise de Dados  

A seguir serão descritas as análises realizadas para cada instrumento, iniciando-se pela 

avaliação da criança feita pela CARS, seguida pelo Registro Observacional dos 

comportamentos durante a intervenção, entrevista com os pais, No Controle e Gwakkamole.  

Os resultados obtidos na CARS foram submetidos a análise estatística descritiva, sendo 

feitas as análises como Frequência, Média e Desvio Padrão das respostas por meio do software 

SPSS v. 22.0. Em relação às sessões da intervenção, os comportamentos emitidos pelas 

crianças foram observados, registrados na ficha de observação e posteriormente analisados 

levando em conta as categorias previamente encontradas na literatura e estudo piloto. 

Adaptações à ficha original tiveram que ser realizadas, tendo em vista que comportamentos 

que não estavam contemplados na ficha apareceram com frequência significativa, assim, a 

tabela com os resultados das categorias de comportamentos e exemplos também contou com 

adaptações ao instrumento original.  As entrevistas com os pais foram gravadas e transcritas, 
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sendo categorizadas por temas e eixos de respostas, para sua análise foi utilizada a Análise de 

Conteúdo (Bardin, 1977). As categorias de análise foram: execução de tarefas (realizar 

atividades específicas num contexto, para um fim determinado, geralmente sob comando de 

um adulto), atenção (selecionar e focalizar em determinados estímulos e informações ao 

mesmo tempo que ignorar outros), adaptação à mudanças (ajustamento cognitivo e emocional 

para lidar com novas situações, geralmente inesperadas e desafiadoras), autonomia (agir de 

forma independente, gerindo suas ações, tomando decisões e buscando automonitorar-se),   

flexibilidade (adaptação à diferentes situações, encontrar soluções para problemas, buscar a 

forma mais adaptativa de resolução), mudanças na escola (novos comportamentos observados 

no contexto escolar, que não eram realizados anteriormente), comunicação (transmissão e 

recebimento de informações, sentimentos, ideias, de forma verbal ou não verbal, bem como 

expressiva ou receptiva), interação (iniciar uma comunicação, seja de forma verbal ou gestual, 

demonstrar interesse na troca com o outro), brincadeiras (atividades lúdicas, espontâneas e 

prazerosas, com objetivo de entretenimento) e inibição de comportamentos (controle de 

comportamentos ou reações inesperadas e impulsivas, havendo uma busca por ajustamento ao 

ambiente ou contexto em que se está inserido).  

 Os resultados da intervenção medidos pelo instrumento “NO CONTROLE +” foram 

analisados pelo método de significância clínica de Jacobsen Truax (1991) no qual foi analisada 

a significância clínica com a verificação da confiabilidade das mudanças obtidas para cada 

participante. Esse método de análise é considerado uma forma alternativa de análise quando o 

número de sujeitos inviabiliza a análise estatística inferencial, propondo uma análise 

comparativa de escores pré e pós-intervenção. O método JT foi criado e continua sendo 

utilizado para analisar resultados clínicos em psicoterapia incluindo pacientes com quadro 

depressivo e transtornos em geral (Jacobson et al., 1999; McGlinchey, Atkins & Jacobson 

2002).  
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A importância de se considerar resultados individuais em intervenções, mesmo que 

sejam realizadas em grupo, foi apontada por Del Prette e Del Prette (2008). Dessa forma, pode-

se verificar as mudanças comparando o sujeito com ele mesmo num grupo com vários sujeitos, 

(Santos e Capellini 2020). Em seu estudo utilizando a metodologia de análise JT, as autoras 

avaliaram o desempenho de escolares com dislexia e os resultados apontaram diminuição do 

tempo despendido para a nomeação de palavras, correspondendo à melhora do comportamento. 

Motta e Enumo (2010) utilizaram a metodologia JT para analisar os efeitos de uma intervenção 

psicológica junto a crianças com câncer, com foco no treino de estratégias para o enfrentamento 

da hospitalização, com demonstração de mudanças positivas confiáveis.  

 Assim, a análise de dados por meio do Método JT implica em dois procedimentos 

complementares: o cálculo da confiabilidade das alterações ocorridas entre a avaliação pré e a 

avaliação pós-intervenção, indicadas por um Índice de Mudança Confiável (IMC), e a análise 

do significado clínico dessas alterações (Mata et al., 2018).  Pode-se afirmar de acordo com a 

análise JT que um procedimento é efetivo quando altera dimensões descritivas do desempenho 

do indivíduo em termos de frequência, intensidade, duração, topografia, entre outros. O Índice 

de Mudança Confiável (IMC) é um indicador de erro da medida obtida na avaliação do cliente, 

para isso, foi desenvolvida uma fórmula específica, baseada na diferença entre pré e pós teste 

dividida pelo erro padrão da diferença (Del Prette & Del Prette, 2008). 

Ainda de acordo com os autores, em relação à análise clínica, após descartada a hipótese 

de que as diferenças tenham ocorrido por acaso, é considerada a efetividade enquanto impacto 

sobre o funcionamento cotidiano do participante. Nesse sentido, uma mudança é clinicamente 

significativa quando o escore anterior do indivíduo altera-se, após a intervenção. 

Ao final das análises pode-se obter o resultado que houve Mudança Positiva Confiável, 

houve Mudança Negativa Confiável ou que houve Ausência de Mudança de acordo com o 

IMC. As Mudanças Positivas Confiáveis são aquelas que o IMC é maior que 1,96, as Mudanças 
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Negativas Confiáveis são as que o IMC é menor que -1,96. Quando o resultado fica entre esses 

dois valores, considera-se ausência de mudanças significativas. Esses valores são encontrados 

diminuindo-se os escores pré-testes dos escores pós-testes e dividindo-os pelo Erro Padrão da 

diferença. O erro padrão da diferença é obtido numa outra fórmula que engloba o desvio padrão 

e o índice de confiabilidade do instrumento (neste estudo foi utilizado o Alpha de Cronbach 

calculado pelo SPSS v22.0) (Aguiar et al. 2009). 

Os resultados do jogo Gwakkamolé foram submetidos a análises qualitativas em relação 

aos comportamentos apresentados pelos participantes durante as sessões de intervenção, como 

citados acima durante a caracterização do jogo, sendo agrupados em categorias. Além disso, 

os resultados também foram submetidos à análise descritiva em relação aos níveis que cada 

participante atingiu ao final das quatro intervenções.  

 

 

6. Resultados 

O capítulo de resultados está dividido para melhor organização do texto, da seguinte 

forma: 1) Avaliações pré e pós-intervenção, no qual serão apresentados os resultados dos 

instrumentos No Controle+ e CARS. 2) Intervenção, no qual se encontram os dados 

qualitativos e quantitativos do instrumento Gwakkamolé e também da significância clínica da 

intervenção, 3) Avaliação de compreensão dos participantes; caracterizado pela pergunta que 

os participantes responderam e 4) Entrevista realizada com os pais. 

 

6.1 Medidas Pré e pós-intervenção: 

 No Controle+  
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A seguir serão apresentadas as pontuações pré e pós-intervenção de cada participante, 

tanto na etapa 1 (com o estímulo congruente) quanto na etapa 2 (com o estímulo incongruente) 

do jogo No Controle+.  

 

Tabela 3. 

Pontuação dos participantes na primeira e segunda etapa nos momentos pré e pós-intervenção 
de um total de 10 no instrumento No Controle+. 

 

Participante Etapa Pré Pós 

Caio 1 8 8 

2 6 10 

Danilo 1 7 8 

2 5 8 

Eduardo 1 6 10 

2 9 8 

Otávio 1 10 9 

2 9 6 

Arthur 1 6 8 

2 5 9 

Raquel 1 10 10 

2 10 10 

Bruno 1 10 10 

2 7 5 

Fernando 1 7 8 

2 2 9 

Gabriel 1 10 10 

2 4 10 

Hugo 1 10 7 

2 4 6 

Lucas 1 5 10 

2 0 7 
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Mateus 1 9 10 

2 10 7 

Samuel 1 10 10 

2 10 10 

Igor 1 4 10 

2 0 8 

João 1 10 10 

2 7 8 
 
Nota: etapa 1= estímulo congruente, etapa 2= estímulo incongruente. 

 
 

A maioria dos participantes, na avaliação pré-intervenção, acertou mais itens na 

primeira etapa, que é feita com o estímulo congruente, exceto Eduardo e Mateus, que acertaram 

mais na segunda etapa, realizada com estímulos incongruentes. Raquel e Samuel mantiveram 

seus escores, ambos com pontuação máxima nos momentos pré e pós-intervenção. 

Na avaliação pós-intervenção, a maioria dos participantes aumentou seu número de 

acertos em relação ao momento pré-intervenção, tanto com estímulos congruentes como com 

estímulos incongruentes, exceto Fernando e Hugo na primeira etapa (congruente), Eduardo, 

Mateus e Bruno na segunda etapa (incongruente), e Otávio nas duas etapas.  

Tomando em consideração o grupo com todos os participantes, obtiveram na pré 

intervenção média de 7; mediana 7; e desvio padrão de 3,03; na pós-intervenção a média foi 

8,63; mediana 9 e desvio padrão 1,47. 

 

CARS 

Nesta seção serão apresentados os dados da avaliação CARS, em que os pais ou 

cuidadores atribuíram uma pontuação numa escala de 1 a 4 para cada domínio perguntado. 

A organização da tabela foi feita com o nome fictício do participante seguido de I ou 

II, que representa o momento em que a avaliação foi realizada, antes ou depois da intervenção, 
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respectivamente. As células pintadas de verde claro são as pontuações que diminuíram, para a 

escala Cars, quanto menor a pontuação menos dificuldades são percebidas. As células em 

laranja claro são as pontuações que aumentaram na perspectiva dos pais. 
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Tabela 4:  

Pontuação dos participantes de acordo com a avaliação respondida pelos pais antes e após a intervenção 

 Relacionamento. 
Interpessoal 

Imitação 
Resp. 

Emocional 

Expressão 

Corporal 

Uso 

Objetos 

Adaptação à 

Mudança 
Olhar Audição 

Tato, 

Olfato e 

Paladar 

Medo 
Comunicação 

Verbal 

Comunic. 

Não verbal 
Atividade 

Resposta 

Intelectual 

Impressão 

geral 

 

Total 

 

Arthur I  1  2,5  3,5  2  1  1,5  3  3  1  1  1,5  1  1  2  2  27 

Arthur II  1 2,5 3 1 1  1,5  2 3  1  1  1 1  1  1,5 2  23,5 

Bruno I  3  1  1  3  1  2  2,5  1  1,5  1  1  1  2  2  3  26 

Bruno II  3 1 1 3  1  1 1 1  1,5  1  1  1  1 1 3  21,5 

Caio I  3  2  4  3,5  2,5  4  3  3  3  3  1,5  3  3,5  2,5  2  43,5 

Caio II  2 1 4 3 2,5  3 3  3  3  3  1 3  3,5  2 2  39 

Danilo I  3  3  1,5  3  3  2,5  1,5  1,5  2  2,5  1  1,5  1,5  2  2  31,5 

Danilo II  3 3,5 1 2 3,5 2 1,5  1,5  2  2,5  1  1 1,5  1 2,5 29,5 

Eduardo I  3  1  3  2,5  3  3  1,5  3  4  1  2,5  1  1  2  2  33,5 

Eduardo 

II  

2 1 3 2 2,5 3  1,5  3,5 4  1  2 1  1  1,5 2  31 

Fernando 

I  

3  2,5  3  2,5  2  2,5  2  2  1,5  3  1,5  2,5  2  3  3,5  36,5 

Fernando 

II  

2 2 2 2,5  1 2,5  1 2  1,5  2 1 2 1 2 2 26,5 

Gabriel I  1  1  2,5  2  1,5  1,5  1  1  1,5  2,5  1,5  1  1  1,5  2  22,5 

Gabriel II  1  1  1,5 1,5 1,5  1,5  1  1  1,5  2,5  1,5  1  1  1 2  20,5 

Hugo I  3  1  3  1  1,5  3  2  1  1  2  1  1  1,5  1,5  2  25,5 

Hugo II  1 1 3 1  1 3  1,5 1  1  1 1  1  1,5  1 2  21 

Igor I  1  2  3  1,5  2  1  3  2  3  1,5  1,5  1,5  3  3  2  31 
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Igor II  1 2 3,5 1,5  1 1  3  2  3  1 2 1,5  3  2 2  29,5 

João I  2  1  3  2  1  2  1  1  2,5  2  2  1,5  1,5  2,5  2  27 

João II  1 1  3  2  1  2  1  1  2,5  2,5 2  1,5  1,5  2 2  26 

Lucas I  2  3  2  3  3  3,5  2  1  2,5  3  2,5  4  1,5  4  2  39 

Lucas II  1 3  1 3  3  1,5 1,5 1  2,5  3  2 2 1,5  4  2  32 

Mateus I  1,5  2  3  1  1  3  2,5  2,5  2  3  1  1  2,5  3  2  31 

Mateus II  1 2  3  1  1  2 2 1 2  3  1  1  1 3  1 25 

Otávio I  2  2,5  3,5  2,5  1  2,5  3  3  1,5  2,5  1  1  1,5  1,5  3  32 

Otávio II  1 2,5 3,5 2,5 1 2 2,5 3 1,5 1,5 1 1 1 1 2,5 27,5 

Raquel I  3  2,5  3,5  2  2  3,5  2,5  2,5  3  3,5  1  1  2  1  2,5  35,5 

Raquel II  2 2,5  3,5  2  1 3 1 1,5 1,5 2,5 1  1  2  1  2,5  28 

Samuel I  3  3,5  3  2,5  3  4  3  3  2  3  3  3,5  2,5  2,5  2,5  44 

Samuel II  3,5  3,5  3,5  2,5  2,5 4  2 3,5  2  2,5 2,5 3 2,5  2 2,5  42 

Nota: Destacadas em negrito estão as pontuações que diminuíram, bem como o total de pontos em ambas as etapas de aplicação (Pré e Pós-intervenção) 
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Comparando a primeira e a segunda aplicação, houve diminuição e pontuação nos 

seguintes domínios: relacionamento interpessoal (Caio, Eduardo, Fernando, Hugo, João, 

Lucas, Mateus, Otávio, Raquel); resposta emocional (Arthur, Danilo, Fernando, Gabriel e 

Lucas), expressão corporal (Arthur, Caio, Danilo, Eduardo, Gabriel); uso de objeto (Eduardo, 

Fernando, Hugo, Igor, Raquel e Samuel); adaptação à mudanças (Bruno, Caio, Danilo, Lucas, 

Mateus, Otávio e Raquel).  

Também ocorreu diminuição de pontuação nos domínios: olhar (Arthur, Bruno, 

Fernando, Hugo, Lucas, Mateus, Otávio, Raquel e Samuel), audição (Mateus e Raquel), medo 

(Fernando, Hugo, Igor, Otávio, Raquel e Samuel), comunicação verbal (Arthur, Caio, Eduardo, 

Fernando, Lucas e Samuel); comunicação não verbal (Danilo, Fernando, Lucas e Samuel) e 

nível de atividade (Bruno, Fernando, Mateus e Otávio). 

O domínio em que mais crianças demonstraram diminuição nas pontuações na segunda 

avaliação foi resposta intelectual, com 12 crianças diminuindo e nenhuma aumentando, 

(somente Lucas, Mateus e Raquel não diminuíram suas pontuações). Por fim, na impressão 

geral houve três crianças com menores pontuações (Fernando, Mateus e Otávio). 

Houve aumento em algumas pontuações de forma pontual nos domínios: 

relacionamento interpessoal (Samuel), imitação (Danilo), resposta emocional (Igor e Samuel), 

uso de objetos (Danilo), audição (Eduardo e Samuel), medo (João), comunicação verbal (Igor), 

impressão geral (Danilo).  

Todos os participantes diminuíram seus escores totais e a média de diferença na 

pontuação total da escala foi de 4,5 pontos. Alguns participantes já possuíam escores abaixo 

da linha de corte antes da intervenção (Arthur, Bruno, Gabriel, Hugo, João), esses dados serão 

discutidos no próximo capítulo.  

6.2 Intervenção: 

 A seguir serão descritos os resultados nos instrumentos utilizados durante intervenção: 
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Gwakkamole 

A seguir serão descritos os resultados referentes ao instrumento Gwakkamole. 

O jogo possui 90 níveis e os participantes atingiram em média o nível 44 (med=44,13; 

mediana=44; desvio padrão=10,66). Algumas crianças reiniciaram os níveis como forma de 

buscar um melhor rendimento, assim atingindo níveis menores, porém com maior pontuação, 

como Bruno, Otávio e João. O desempenho no jogo não é baseado somente no nível atingido, 

mas também na execução satisfatória dos estímulos apresentados, o que será discutido na 

análise qualitativa. Alguns participantes (Bruno, João e Otávio) voluntariamente pediram para 

reiniciar o nível em busca de um melhor rendimento, fazendo assim com que dentro do tempo 

estipulado para a intervenção atingissem níveis menores que outros participantes.  

Fernando e Gabriel precisaram jogar o nível 17 novamente porque não atingiram o 

critério na primeira vez, que é conseguir pelo menos uma estrela das três. A estrela é conseguida 

somando as pontuações. O nível 17 é o nível que antecede a primeira mudança de condição do 

jogo sendo o mais difícil na primeira condição, o mais rápido e com uma quantidade maior de 

estímulos.  

Os comportamentos emitidos pelos participantes durante as intervenções serão 

categorizados a seguir, as categorias são: Comportamentos Emocionais, incluindo emocionais 

“positivos” como comemoração e “negativos” como agressividade, Comportamentos de 

interação/Socialização, Autogestão e Inibição de Comportamentos.  
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Tabela 5: 

Categorias de Comportamentos Observados Durante a Intervenção 
 

Categoria Definição e Exemplos 

Comportamentos emocionais Essa categoria engloba comportamentos fisiológicos gerados pela emoção 
positiva ou negativa que o indivíduo sente no momento de sua participação nos 
procedimentos da pesquisa.  
Exemplos que ocorreram: Sorrisos, “dancinhas de comemoração”, levantar os 
braços e gritar “uhul” e “uau”, bater palmas.  
Exemplos negativos: Reclamação, soco na mesa, xingamento. 
 

Comportamento de Interação/Socialização São comportamentos relacionados à comunicação, troca de informações, 
aproximações, que buscam a atenção de outra pessoa.  
Exemplos que ocorreram: Conversar, olhar, fazer perguntas, mostrar alguma 
coisa que está fazendo, comentários espontâneos. 

Comportamentos de “autogestão” Comportamentos voltados ao controle do próprio comportamento, orientação de 
si mesmo quanto ao que fazer.  
Exemplos que ocorreram: Fala “Sim/Não” e gesto com dedo “Sim/Não” quando 
poderia ou não clicar, Contagem dos níveis em voz alta 

Inibição de comportamento Evitar uma resposta em detrimento de uma resposta mais adaptativa para o 
contexto ou situação.  
Exemplo que ocorreu: Levar o dedo até a tela para clicar imediatamente quando 
o abacate aparece, mas ao chegar perto e ver que não era o abacate “certo”, voltar 
com o dedo e não clicar, esperando a hora certa.  
 

 

Na categoria Comportamentos emocionais, Caio, Arthur, Igor, Raquel, Hugo, João, 

Danilo e Mateus demonstraram comportamentos considerados positivos durante as 

intervenções, como sorrisos e gritos de comemoração, dancinhas, gritos como “uhul” e “uau”, 

bater palmas. 

Dentro da categoria comportamentos emocionais também houve comportamentos 

agressivos, sendo a que teve menor ocorrência de comportamentos, com ocorrências com os 

participantes Igor, Raquel, Fernando, em situações que precisaram parar de jogar ou quando 

um pedido para jogar outro jogo foi negado até que terminasse o tempo estipulado. Esses 

comportamentos ocorreram nas duas primeiras sessões. Raquel teve comportamentos de soco 

na mesa e gritos quando percebeu que perdeu alguns abacates, já Igor teve comportamentos 

opositores, xingamentos e falas negativas nessas situações, Fernando verbalizou reclamações 

sobre o jogo se aquele e não outro que ele pudesse escolher.  
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No que diz respeito à interação e sociabilidade, todos os participantes demonstraram 

comportamentos que buscavam a atenção, como olhar para a pesquisadora após algum 

movimento no jogo, perguntas espontâneas, comentários sobre o jogo “olha, tia, eu consegui 

três estrelas”, “nossa, eu fui muito bem”, “esse jogo foi você quem fez?” entre outros 

comentários e perguntas. As trocas verbais ocorreram com frequência maior após a terceira 

sessão.   

A categoria “autogestão” teve comportamentos caracterizados por falas e gestos de 

“Sim e Não” com os dedos quando o abacate aparecia com ou sem capacete e aconteceram nas 

sessões de Hugo, Gabriel, Arthur e Lucas. 

 Em relação à categoria inibição de comportamentos, foram considerados os momentos 

que as crianças conseguiram inibir o comportamento quando elas iam até o estímulo na tela 

com os dedos, mas antes de clicar no abacate verificavam a condição, afastando o dedo quando 

necessário. Os participantes que apresentaram tal comportamento foram: Arthur, Gabriel, 

Hugo, João, Lucas, Mateus, Samuel, Danilo, Otávio, Raquel, Fernando, em sua maioria na 

última sessão. Exemplo desse comportamento foi aproximar o dedo do abacate na tela, mas 

quando perceberam que tinha capacete, afastaram rapidamente.  

O participante Fernando se diferenciou da amostra durante a realização das partidas no 

sentido que deixou a maioria dos abacates passarem, não tentava clicar ou quando tentava o 

tempo de execução da tarefa era muito maior que o necessário para cumpri-la, fazendo com 

que não conseguisse clicar a tempo.  

6.3 Significância Clínica Da Intervenção 

Na tabela abaixo demonstra-se os acertos dos participantes dentre 10 tentativas, para a 

modalidade incongruente e congruente, tanto no momento pré intervenção quanto pós-

intervenção para o instrumento No Controle+. Tal instrumento mede o controle inibitório dos 

participantes.  



56 
 

Está representado também o Índice de Mudança Confiável e o Grau de confiabilidade 

da mudança, de acordo com o método JT Jacobson e Truax (1991).  
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Tabela 6: 

 Confiabilidade de Mudança e Significância Clínica após Intervenção 

 

Nota: MPC = mudança positiva confiável; MNC = mudança negativa confiável; AM = ausência de 

mudança;  

Participante Acertos 
Pré 

Acertos 
Pós IMC GC 

Arthur congruente 
                           Arthur incongruente 

6 8 0,69 AM 

5 9 1,38 AM 

Bruno congruente 
Bruno incongruente 

10 10 0,00 AM 

7 5 -0,69 AM 

Caio congruente 
Caio incongruente 

8 8 0,00 AM 

6 10 1,38 AM 

Danilo congruente 
Danilo incongruente 

7 8 0,95 AM 

5 8 1,04 AM 

Eduardo congruente 
Eduardo incongruente 

6 10 1,38 AM 

9 8 -0,35 AM 

Fernando congruente 
Fernando incongruente 

7 8 0,35 AM 

2 9 2,42 MPC 

Gabriel congruente 
Gabriel incongruente 

10 10 0,00 AM 

4 10 2,07 MPC 

Hugo congruente 
Hugo incongruente 

10 7 -1,04 AM 

6 6 0,00 AM 

Igor congruente 
Igor incongruente 

4 10 2,07 MPC 

0 8 2,76 MPC 

João congruente 
João incongruente 

10 10 0,00 AM 

7 8 0,35 AM 

Lucas congruente 
Lucas incongruente 

5 10 1,73 AM 

0 7 2,42 MPC 

Mateus congruente 
Mateus incongruente 

9 10 0,35 AM 

10 7 -1,04 AM 

Otávio congruente 
Otávio incongruente 

10 9 -0,35 AM 

9 6 -1,04 AM 

Raquel congruente 
Raquel incongruente 

10 10 0,00 AM 

10 10 0,00 AM 

Samuel congruente 
Samuel incongruente 

10 10 0,00 AM 

10 10 0,00 AM 
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 O participante Fernando apresentou mudança positiva confiável na segunda etapa, 

Gabriel também apresentou mudança positiva confiável nesta mesma etapa, além de Lucas. O 

participante Igor apresentou mudança positiva confiável nas duas etapas. Os demais 

participantes não apresentaram mudança significativa, estando todos dentro da margem de erro 

padrão, assim suas mudanças ou foram muito pequenas ou ocorreram por outros fatores que 

não a intervenção. Alguns participantes, como Samuel e Raquel, já tinham escores máximos 

na pré-intervenção e na pós-intervenção mantiveram os mesmos escores. Os participantes 

Eduardo, Otávio, Bruno e Hugo apresentaram algum nível de mudança negativa, mas não 

significativamente.  

O gráfico representa os participantes de acordo com seus resultados na pré e pós-

intervenção, cada um dos pontos no gráfico representa um participante e seu momento na 

intervenção (pré ou pós). A linha central que corta o gráfico na diagonal é chamada de bissetriz, 

as linhas paralelas a ela (pontilhadas) representam seu erro padrão, a bissetriz representa o 

índice de mudança confiável.  

Os participantes que se encontram acima das linhas de erro padrão tiveram uma 

mudança confiável comparando os escores do teste pré intervenção para o pós-intervenção, 

sendo eles: Lucas na etapa 2, Igor na etapa 1 e 2, Fernando na etapa 2 e Gabriel na etapa 2, 

enquanto os que estão abaixo delas, pioraram após a intervenção. Não se pode afirmar com 

segurança se os participantes que se encontram entre as linhas do erro padrão melhoraram ou 

pioraram como resultado apenas da intervenção. 

A significância clínica é representada no gráfico pelas linhas vertical e horizontal, as 

linhas paralelas a elas indicam seu erro padrão. Essas linhas dividem os gráficos em quatro 

quadrantes (A) superior esquerdo, (B) superior direito, (C) inferior esquerdo, e (D) inferior 

direito. O quadrante A inclui os participantes que necessitavam de intervenção e obtiveram 
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uma melhora no pós-teste. O quadrante B mostra os participantes que estavam em uma faixa 

não clínica da população e assim permaneceram. O quadrante C, ao contrário do B, mostra os 

participantes que estavam dentro da faixa clínica da população e se mantiveram damesma 

forma. O quadrante D contém os participantes que estavam em uma faixa não clínica da 

população e mudaram para a faixa clínica, ou seja, os que pioraram após a intervenção. Todos 

os participantes se encontram no quadrante C, com melhora ou piora confiável. Assim, os 

participantes acima da margem de erro da bissetriz estão na “área de melhora confiável" e o 

restante dos participantes na área de erro padrão. 
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Figura 5: 

 Representação da Significância Clínica da Intervenção 
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6.4 Avaliação de compreensão dos participantes.  

 Foi realizada uma pergunta para verificar a compreensão dos participantes sobre as 

estratégias de adaptação e modos de jogar, quando perguntado: “Como você ensinaria a 

próxima criança a jogar? Quais dicas você daria para ela ir bem no jogo?” A maioria dos 

participantes respondeu com direcionamentos e instruções para se jogar, dizendo o que fazer, 

operacionalmente, por exemplo: “tem que bater nos abacates, mas não pode bater na hora que 

tem os capacetes”.  

As respostas de 12 participantes englobam uma forma de “precaução” ou “alerta” 

utilizando palavras ou expressões como “cuidado", “espere”, “tem que olhar”, “não faça x” e 

“atenção”. Três participantes não conseguiram elaborar uma resposta completa, ou 

responderam “não sei”. A fala que cada um trouxe está representada abaixo:  

Tabela 7: 

 Respostas dos participantes para a pergunta de compreensão 

Participante Resposta 

Caio "Tome cuidado. Tem um capacete, não pode bater nele!" 

Danilo "Tem que olhar para a cabeça deles, só isso" 

Eduardo "Não apertar toda vez, tem que ver pra ver se tem capacete na cabeça dele" 

Otávio disse "Não sei", quando perguntei novamente tentando simplificar repetiu que não sabia e pediu para voltar para a sala. 

Arthur “Ganhar pontos” Não soube elaborar e ficou repetindo a pergunta. 

Igor "Só não aperte no capacete para acertar. tem que ser bem rápido, as vezes pode ser difícil". 

Raquel "Tem que usar 1 dedo na esquerda e 2 dedos na direita, mas tem que ficar atento ao chapéu também". 

Bruno "e só esperar um pouco o que tem capacete vai abaixar". 

Fernando "O bonequinho de capacete não pode clicar, sem capacete pode." 

Gabriel "Não sei, tem que apertar os abacates, mas não pode apertar o de espinho". 

Hugo "não bater na cabeça do abacate com capacete" 

João "Não aperte o capacete, tem que pensar bem!". 

Lucas "não errar". 

Mateus "tem que bater nos abacates, mas não pode bater na hora que tem os capacetes, tem que ter muita atenção". 
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Samuel "olha, em algum level vai vir um abacate cheio de espinhos, não pode clicar nele". 

 

6.5 Entrevista 

Na entrevista com as mães/pais ou responsáveis, ao perguntar “Você percebeu alguma 

diferença no seu filho(a) após a intervenção, se sim, em que?” As respostas se dividiram em 

familiares que não perceberam mudança alguma, familiares que perceberam mudanças 

positivas e familiares que perceberam mudanças negativas. Dentro desses grupos, apareceram 

temas de respostas variadas que serão descritos a seguir.  

Os familiares de quatro participantes não perceberam mudanças, foi o caso de Arthur, 

Gabriel, Igor, João e Samuel. “em casa ele continua a mesma coisa”, porém em outros 

ambientes a mudança foi percebida (Arthur), está “um pouquinho igual” (Gabriel) segundo a 

mãe, porém ela também relatou alguns exemplos que estão contidos em outras categorias. Ele 

“não teve totalmente tanta mudança” (Igor); “pra mim tá a mesma coisa”; (João) e por fim “Eu 

vejo ele todo dia igual” (Samuel). 

Os familiares que perceberam mudanças positivas relataram “foi positivo porque ele 

principalmente na escola” (Arthur), “Eu achei que deu uma melhorada nas coisas" (Danilo), 

“Uma mudança aí também no comportamento dele né? Assim a gente percebe Muito" 

(Eduardo), “Mudança muito boa, pra Ele foi muito bom, tá?” (Fernando), “Ele está mais 

tranquilo, né?, Ele está muito bom agora” (Mateus), “Melhorou bastante” (Otávio), “De uns 

tempos para cá, ela tem melhorado bastante.” (Raquel).  

Somente o participante Caio, de acordo com o relato da mãe, apresentou mudanças 

negativas, “está muito agitado gritando muito”, segundo a mãe.  

Dentre os temas percebidos pelas famílias que perceberam mudanças, estão: 

a) Velocidade na execução das tarefas: “Achei que está mais rápido, mais 

dinâmico, rapidez da memória.” (Danilo),  
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b) Mudanças na escola: “Na escola ele mudou muito, eles falaram que ele evoluiu 

bastante” (Arthur), “Está bem tranquilo na escola” (Bruno), “Ele passou a se 

interessar mais pelos estudos” (Fernando),  

c) Atenção: “Prestar atenção ao redor, atravessar a rua, no ponto de ônibus” 

(Danilo), “Ele está prestando atenção na atividade” (Mateus), “Ela está 

conseguindo observar a volta dela.” (Raquel). Junto com essas mudanças, 

também foi percebido que algumas crianças têm se mantido engajadas e 

concentradas em tarefas do dia a dia: “Antes ele não se concentrava pra cantar 

[na igreja], agora ele está ficando” (Danilo), “A gente vê que ele está um pouco 

mais concentrado” (Eduardo).  

d) Autonomia: “Interesse sim de de pegar as atividades ele mesmo fazer” (Arthur), 

“Interesse de aprender, agora eu sinto que ele sabe que ele pode aprender” 

(Bruno), “Ele se interessou em lavar vasilhas, né? Ele mesmo, por ele sim” 

(Gabriel);  

e) Flexibilidade: “Ele não conseguia provar nada, então ele provou e ele aceitou” 

(Eduardo), “Ela tem experimentado outros alimentos” (Raquel), “Ele pede pra 

ir à praia. Ele nunca pediu. Ele nunca quis sair de casa” (Fernando);  

f) Comunicação e interação: “Ele tenta passar pra gente, o que foi ensinado, mas 

ele ainda não consegue se expressar muito bem”, (Igor), “Não falava muito. 

Hoje ele se expressa muito mais” (Lucas), “Está interagindo mais” (Mateus), 

“Ele está maismais social né?” (Otávio).  

g) Brincadeiras: “Não gostava de brincar, sair pra brincar, lugar nenhum. Ele tá 

brincando. Agora ele pede pra ir ao parquinho” (Fernando), “Está brincando 

com outros coleguinhas” (Mateus).  
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h) Inibição de comportamentos: “Ele não está brigando muito mais com outras 

crianças igual ele brigava.” (Otávio), empatia: “Ela não só está se 

preocupando, só com ela, meu amiguinho também está sofrendo, então ela está 

conseguindo brigar pela felicidade de quem não consegue”. (Raquel).  

O familiar de um participante percebeu mudanças negativas e relatou estarem 

associadas à maior agitação: “Não aceita regras, ele ultimamente está muito agitado, grita, 

querendo dançar”. (Caio).  

 

7. Discussão 

 

O objetivo geral do estudo realizado foi descrever como o controle inibitório, a 

autorregulação emocional e a comportamental se apresentam em crianças com TEA nível 1 de 

suporte durante intervenção com jogo eletrônico. Os objetivos específicos compreendem a 

avaliação do controle inibitório; observação e categorização de comportamentos relativos à 

autorregulação emocional e comportamental durante a intervenção, bem como a verificação se 

houve alguma mudança nesses comportamentos referentes a esses temas em outros contextos. 

Além disso, também foi um objetivo específico verificar o nível de compreensão dos 

participantes sobre a intervenção, e por fim a comparação dos comportamentos observados nas 

intervenções com os relatos dos pais ou responsáveis. A seguir serão discutidos os resultados 

à luz dos objetivos da pesquisa e da literatura científica da área.  

Os participantes acertaram, em sua maioria, os estímulos congruentes no jogo No 

Controle+, enquanto com os estímulos incongruentes apresentaram mais erros. A maior 

dificuldade com os estímulos incongruentes provavelmente está relacionada com maior 

necessidade de uso de controle inibitório, bem como flexibilidade para realizar a ação esperada 

e não a reação “automática”. Nesse tipo de estímulo é necessário que haja uma supressão dos 
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estímulos distratores, ao mesmo tempo um direcionamento da atenção para o objetivo da 

atividade exercida. Na população com TEA, as dificuldades em controle inibitório e 

flexibilidade estão relacionadas a dificuldades de planejamento, resolução de problemas novos, 

comunicação funcional, rigidez de comportamentos, entre outros aspectos (Ceruti et al, 2024). 

Os principais déficits associados às funções executivas no TEA abrangem mais o 

comprometimento social do que intelectual. Dessa forma, os comprometimentos nas funções 

executivas podem ter pouca relação com o grau de severidade do autismo em muitos casos 

(Oliveira & Elias, 2023). Destaca-se a importância de participação em programas de 

intervenção com objetivo de minimizar comprometimentos e prejuízos cognitivos e também 

sociais, emocionais e autorregulatórios. Intervenções direcionadas aprimoram a qualidade de 

vida das famílias à medida que oferecem suporte para lidar com as dificuldades apresentadas 

no transtorno, bem como os desafios associados ao desenvolvimento cognitivo, social, 

sensorial e comportamental (Leite et al, 2024). Além do desempenho observado na maioria da 

amostra, duas crianças já acertaram todas as tentativas, tanto congruentes como incongruentes, 

no mesmo jogo antes da intervenção e mantiveram tal resultado na fase pós-intervenção. Tal 

fato pode estar relacionado a outras intervenções prévias, que podem ter desenvolvido 

habilidades de atenção e funções executivas, além de estar relacionado às características 

pessoais de cada criança.  

Comparando os resultados da escala CARS na aplicação antes e depois da intervenção, 

percebe-se que o domínio que teve maior diminuição de pontuação foi o de resposta intelectual, 

sendo possível que o jogo Gwakkamole seja um instrumento para melhorar níveis de atenção 

e desenvolvimento cognitivo e intelectual de crianças em idade escolar. Outros autores também 

utilizaram jogos digitais em intervenções com foco em funções executivas, obtendo resultados 

positivos observados pelas próprias crianças em atenção, resolução de problemas diários e 

paciência, bem como em relacionar conteúdo do jogo com aprendizados da sala de aula, 
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(Missel, 2021; Oliveira & Ramos 2021; Ramos & Segundo, 2018; Ramos & Garcia 2019; 

Godtsfriedt & Cardoso, 2022). Assim, jogos e instrumentos lúdicos podem ser ferramentas 

interessantes para verificação e desenvolvimento de habilidades cognitivas em crianças. A 

importância da ludicidade no desenvolvimento infantil é refletida em conexões neurais 

essenciais para as funções executivas e, além disso, o brincar permite que a criança experimente 

habilidades e ideias sem medo de errar, aumentando sua autoconfiança e resolução de 

problemas. O jogo e a brincadeira também oferecem contextos para interação social e 

desenvolvimento de habilidades sociais essenciais (Silva et al., 2024). 

Discutindo ainda dados obtidos na escala CARS, os domínios relacionamento 

interpessoal e olhar aparecem em seguida com maior redução de pontuação, ambos os aspectos 

de suma importância considerando a população com TEA, estando diretamente ligados à 

comunicação e socialização (Oliveira et al, 2024). Comprometimentos importantes nessa 

população estão relacionados à atenção compartilhada, especialmente na busca pela iniciativa 

de comunicação e para mantê-la de forma recíproca e espontânea (Ribeiro, 2022). Assim, 

pessoas com TEA tendem a apresentar comportamentos vistos como mal adaptativos na 

sociedade atual, como pouca demonstração de interesse pelo outro, pouco contato visual, 

dificuldades em expressar e reconhecer emoções, dentre outros componentes do 

relacionamento interpessoal. Essas habilidades são importantes para a expressão de vontades, 

desejos, sentimentos e atitudes de maneira a manter relações sociais (Sarmento et al., 2023). 

Tais aspectos impactam significativamente na qualidade de vida dessa população e a prática de 

jogos com objetivos direcionados pode ser uma ferramenta para ampliação dessas habilidades 

de forma aplicada no dia a dia. A intervenção com o jogo Gwakkamole favoreceu as iniciativas 

de comunicação, interesse pelo outro, elaboração de perguntas sociais sobre o jogo e sobre 

outros assuntos. Outros estudos, como o estudo de caso Oliveira et al. (2024) também 
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utilizaram jogos, mas como recurso socializador para crianças com TEA, obtendo resultados 

satisfatórios. 

Observou-se também diminuição de pontuação na CARS no domínio adaptação a 

mudanças, o qual se relaciona com o uso de flexibilidade cognitiva e controle inibitório, 

integrantes das funções executivas. A habilidade de adaptar-se às mudanças do ambiente ou 

contexto é de suma importância para evitar estímulos estressores ou conseguir passar por eles 

de forma que haja menos impacto. Para a população com TEA, um estímulo estressor pode ser 

muito mais difícil de suprimir do que para as outras pessoas em geral, o que pode ocasionar 

sobrecarga sensorial, por exemplo, desencadeando crises. Isso pode estar relacionado aos 

padrões repetitivos de comportamento, bem como à dificuldade de ignorar um estímulo para 

direcionar a atenção para outro. Adaptação a mudanças se relaciona com a autorregulação, já 

que a partir da interação com outros e com o meio, que estão em constante mudança, o 

repertório de habilidades pode ser ampliado, os mobilizando estruturas necessárias para criação 

de estratégias autorregulatórias (Leão, 2018). A escala CARS traz alguns aspectos relacionados 

a isso, à medida que leva em consideração o domínio adaptação á mudanças, mas sozinha não 

mede a autorregulação.  

Os conceitos de funções executivas e autorregulação têm grande aproximação já que a 

inibição provê ao indivíduo controle não apenas de seus processos cognitivos, mas também 

emocionais e comportamentais (Dias & Seabra, 2013). É importante destacar que a 

autorregulação interfere na promoção de pensamento intencional, contribuindo para 

desenvolvimento de indivíduos mais autônomos e conscientes de novas formas de aprender e 

se relacionar (Leão, 2018). No TEA, a autonomia é um grande desafio, principalmente com 

indivíduos com nível de suporte maior. A importância de desenvolver autonomia está 

relacionada a maior controle sobre sua própria vida, suas vontades, gostos pessoais, 

necessidades, bem como desenvolver autovalorização. Quando o indivíduo se torna autônomo 
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e autoconsciente, guiando suas ações pela autorregulação, consegue perceber o que funciona 

melhor para si e o que lhe faz sentir melhor, consegue evitar situações que lhe coloquem em 

risco ou situações desagradáveis e isso se amplia aos relacionamentos interpessoais.  

Sabe-se que no TEA a adaptação a mudanças é um desafio, haja vista que uma 

dificuldade nesse aspecto é parte das características observadas no diagnóstico, observada no 

apego a padrões rígidos e repetitivos (Marinho et al., 2022). A adaptação a mudanças não pode 

ser mensurada de uma forma simples, pois envolve diversos componentes, sendo possível se 

adaptar a certas mudanças enquanto a outras não. Algumas áreas da vida podem se desenvolver 

de forma diferente de outras, assim, o que vai ser considerado um nível adaptativo de 

flexibilidade e adaptação a mudanças depende do contexto observado e da pessoa em questão. 

Por se tratar de um espectro, a adaptação a mudanças pode-se apresentar de diversas formas ao 

longo da vida, considerando a característica intrínseca ao TEA, que é a rigidez cognitiva (Collis 

et al., 2022; Jenkinson et al., 2020; Rodgers et al., 2023) 

Muitos participantes obtiveram pontuações altas na escala CARS antes da intervenção. 

Entretanto, alguns comportamentos observados durante o jogo não correspondiam aos relatos 

dos cuidadores ao responderem a escala. Os participantes que tiveram pontuações mais altas 

na escala CARS, teoricamente apresentariam dificuldades muito significativas em diversos 

aspectos da escala, porém demonstraram habilidade de interação social e comportamentos 

emocionais positivos desde o primeiro dia da intervenção, alguns deles também se adaptaram 

às mudanças do jogo de forma rápida, como Caio, Fernando, Lucas e Samuel.  

Na aplicação depois da intervenção todas as crianças diminuíram seu escore geral, isso 

pode estar relacionado com ganhos a partir da intervenção, mas também com outras variáveis, 

já que elas continuaram a fazer as terapias que já realizavam em suas rotinas. Pode ter ocorrido 

também uma apresentação de comportamentos mais adaptativos pelas crianças, que corrobora 

com a melhora nos domínios de adaptação a mudanças e relacionamento interpessoal. À 
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medida que os participantes conheciam o jogo e a pesquisadora ao longo das quatro sessões, é 

natural que sejam demandados menos habilidades de adaptação à mudança e que essas 

habilidades sejam usadas mais facilmente, porque aquele contexto passa a ser mais comum, 

bem como a relação com uma pessoa que não é mais desconhecida se torna menos desafiadora 

(Shillingsburg et al, 2014). No contexto do TEA, esse tempo de adaptação tende a ser maior 

que para a maioria das pessoas, mas os participantes demonstraram melhora nessa habilidade 

de forma rápida, com as iniciativas de comunicação, diminuição de comportamentos 

relacionados a emoções negativas e aumento de comportamentos relacionado à emoções 

positivas.  

Nas entrevistas, em geral, pais/cuidadores tiveram certa dificuldade em identificar 

mudanças que ocorrem no dia a dia de seus filhos, mas quando orientados para como e onde 

observar e também ao terem que dar exemplos, conseguiram ter uma perspectiva maior de 

mudança. Esses resultados apontam a importância de orientação aos pais e familiares sobre o 

desenvolvimento dos seus filhos por parte das equipes de saúde e educação que realizam 

intervenções com as crianças. Essas orientações também podem se direcionar para auxiliar as 

famílias na interação com as crianças e observação dos ganhos e avanços conquistados pela 

criança. Pelisoli e Santos (2023) discutem a importância e os benefícios dessa prática para 

famílias atípicas, gerando benefícios nas esferas sociais, problemas de comportamento, 

emocionais, entre outros benefícios. O engajamento da família é parte fundamental do sucesso 

no desenvolvimento de seus filhos, assim é papel das equipes orientar e contribuir para o 

desenvolvimento da percepção dos pais e cuidadores para os objetivos a serem trabalhados 

naquele momento, bem como auxiliá-los a lidar com comportamentos mal adaptativos e ensiná-

los a promover comportamentos e habilidades importantes para seu desenvolvimento.  

O foco maior de observação dos familiares se direcionou em geral para aspectos 

negativos, como as dificuldades do dia a dia com crianças atípicas; já as mudanças positivas 
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relatadas estavam relacionadas com ambiente escolar, brincadeiras e outras situações que 

diferem da relação diária. Mudanças no ambiente escolar estiveram relacionadas a mais 

atenção, maior frequência cumprimento tarefas e autonomia para fazer tarefas. Em relação ao 

cotidiano, foram manifestadas maior atenção, velocidade, flexibilidade em situações diárias. 

Os pais e cuidadores também perceberam aumento de interações sociais pelas crianças, que 

muitas vezes é um desafio em crianças com TEA. Esses aspectos que os pais e cuidadores 

perceberam mudanças, se relacionam com o aumento em habilidades de funções executivas, 

como maior atenção, flexibilidade em situações diárias, autonomia, entre outros que foram 

relatados. Como já discutido anteriormente, as funções executivas e autorregulação estão 

interligadas e podem ter sido aprimoradas pela intervenção com o jogo Gwakkamole. 

A percepção dos pais sobre os próprios filhos muitas vezes envolve também uma carga 

de cuidados que é cansativa, bem como a falta de rede de apoio entre outros fatores. Assim a 

percepção pode ser diferente do que é observado pela pesquisadora que passa menos tempo 

com a criança, num contexto mais controlado e de interesse para a criança. Ainda assim, é de 

grande importância o direcionamento da percepção dos pais e cuidadores por parte dos 

profissionais, para que identifiquem potencialidades em seus filhos, possibilitando 

continuidade da intervenção oferecida nos locais onde frequentam. Quando as famílias são bem 

orientadas elas sabem “para onde” olhar, qual a característica deve enfatizar e como promover 

maiores ganhos, por exemplo de generalização de habilidades aprendidas no ambiente clínico 

para demais ambientes que a criança vive. Na revisão de literatura de Pelisoli e Santos (2023) 

constatou-se que a capacitação/direcionamento parental contribui de maneira significativa na 

qualidade de vida de crianças com TEA, podendo diminuir a gravidade dos sintomas 

relacionados ao transtorno, como comportamentos problemáticos. Por meio desses momentos 

de orientação com os pais, os ganhos podem se apresentar na flexibilidade comportamental da 
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criança e autorregulação, bem como em comportamentos sociais e emocionais, como 

obediência, engajamento em atividades familiares, brincadeiras, entre outros.  

Durante a prática do jogo Gwakkamole, os participantes apresentaram um bom 

desempenho médio dentro do tempo estipulado para a intervenção (20 minutos) atingindo, em 

média, quase metade dos níveis. Três participantes se diferenciaram dos demais, pois ao 

buscarem um melhor resultado, repetiram alguns níveis, jogando com mais acurácia e 

consequentemente alcançando menos níveis.  

Analisando os comportamentos observados no processo de intervenção, observou-se 

nas duas primeiras sessões poucos comportamentos emocionais positivos e poucos 

comportamentos de interação e socialização, além disso ocorreram comportamentos 

emocionais negativos. Isso pode ser compreendido provavelmente por que as crianças estavam 

criando vínculo com a pesquisadora, o jogo ainda era novidade e pode ter sido uma fase de 

adaptação àqueles estímulos. Nas duas últimas sessões houve muitos comportamentos de 

socialização, interação e comportamentos emocionais positivos, além disso os negativos 

cessaram. Tais comportamentos podem estar associados à previsibilidade, já que as crianças 

sabiam o que aconteceria, causando assim menos desconforto do contato com o novo. A 

previsibilidade para a pessoa com autismo é importante pois a sensação de controle facilita a 

adaptação aos ambientes, reduzindo sintomas de ansiedade, autoagressão e hiperatividade, já 

que se sabe que é esperado e se pode planejar estratégias adaptativas para determinada situação 

(Rodgers, 2023). Pode-se associar os resultados obtidos também a manutenção de um tipo de 

vínculo com a pesquisadora, bem como isso tudo associado aos efeitos da intervenção. 

Considerando que a cada nova sessão, o participante construiu um pouco mais de repertório 

com a pesquisadora e com o ambiente, a interação se tornou um pouco mais provável de 

acontecer, sendo demonstrada durante os momentos com o jogo (Maranhão & Pires, 2017; 

Vieira, 2018; Lima et al, 2019) 
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Alguns participantes não reagiram de forma convencional ou esperada pela 

pesquisadora aos estímulos apresentados, nem negativa nem positivamente, de forma que suas 

expressões faciais não mudaram quando ganhavam ou perdiam pontos, ou quando tinham 

desempenho bom ou ruim no nível que estavam jogando. Não houve demonstração de 

oscilação de comportamentos emocionais, porém houve iniciativa de comportamento social e 

interação verbal. Os participantes se mantiveram engajados no jogo durante todo o tempo, 

mesmo que sem reações faciais aos estímulos em nenhum momento pararam de jogar o jogo, 

realizando todos os movimentos necessários pelo tempo necessário, cumprindo os objetivos 

estabelecidos.  

A forma como as pessoas com TEA expressam o que sentem é diversa, não demonstrada 

da mesma forma que pessoas com desenvolvimento típico. Isso pode se dar pelo fato de que 

indivíduos autistas processam experiências emocionais de maneira diferente de indivíduos 

neurotípicos (Lima et al, 2019). Pessoas com autismo, sobretudo as crianças, apresentam 

dificuldades em seu desenvolvimento emocional, principalmente na compreensão de contextos 

sociais das emoções. A compreensão adequada das emoções está relacionada também a 

expressão adequada delas. De acordo com Salovey e Mayer (1990), ao abordarem a inteligência 

emocional, é necessário perceber, compreender as emoções, utilizá-las como facilitadora dos 

pensamentos e tomada de decisões para também haver regulação emocional. Dessa forma, para 

que numa situação triste, seja expressa uma emoção triste, não alegre, faz-se antes uma leitura 

do ambiente e do contexto para entender que é um contexto triste. Não há como expressar 

emoções de acordo com o contexto se não houver compreensão desse previamente. Assim, a 

compreensão dos contextos sociais, que é prejudicado no TEA, precisa ser desenvolvido, a fim 

de possibilitar melhora na regulação emocional e, por conseguinte, nas relações interpessoais. 

No que diz respeito à inibição do comportamento de clicar nos abacates com capacetes, 

todos os participantes demonstraram inibição após a segunda sessão, observando o estímulo, 
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escolhendo a ação mais adaptativa, que foi afastar o dedo da tela, para conseguir um resultado 

mais satisfatório, nesse caso, mais pontos. Eles conseguiram suprimir comportamentos mal 

adaptativos (e que gerariam menos pontos) em virtude de comportamentos mais adaptativos (e 

que trariam mais pontos e estrelas). Outro ponto a ser considerado durante a intervenção foi a 

autogestão, no qual houve o direcionamento da ação pela fala para alguns participantes que 

conseguiam melhores resultados quando falavam para si mesmo o que estavam fazendo e o que 

deveriam fazer. A fala e a linguagem para as crianças funcionam como uma ferramenta 

importante para o controle e regulação do comportamento infantil (Luria, 1981; Missel, 2021). 

A internalização da fala é um facilitador para o cumprimento de regras, autoinstrução, 

automonitoramento e resolução de problemas utilizando estratégias mais adaptativas.  

As habilidades de autogestão se relacionam com a autorregulação, na medida em que a 

segunda é um aspecto do controle inibitório que envolve a regulação do comportamento e das 

emoções a partir das circunstâncias do ambiente. Ao executar o controle inibitório, cria-se 

possibilidades de mudanças e escolha das ações para além da resposta impulsiva, tendo 

implicação sobre a memória de trabalho e inibição cognitiva (Diamond, 2013, Missel 2021).  

Considerando a análise de significância clínica dos comportamentos dos participantes e 

suas pontuações na escala pré e pós-intervenção, a mesma foi considerada significante para 

quatro participantes, sendo um deles tanto nas etapas congruentes e incongruentes, os outros 

três somente na etapa incongruente.  Esses participantes tiveram um grande aumento nas suas 

pontuações no instrumento No Controle+ no momento pós-intervenção. Os demais 

participantes tiveram aumentos e diminuição de pontuações, porém as mudanças não foram 

significativas. 

A análise da significância clínica mostrou que todos os participantes se encontram no 

quadrante “c”, onde estão os participantes com melhora ou piora confiável, porém essa melhora 

ou piora só é significativa se o participante estiver acima da linha de erro padrão, como foi o 
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caso dos participantes Lucas, Igor, Fernando e Gabriel. A intervenção mostrou potencial para 

treinamento de habilidades relativas ao controle inibitório à medida que foi possível observar 

a maioria dos participantes com melhora confiável em relação ao instrumento No Controle+ 

que mede o controle inibitório. Ainda assim, somente alguns participantes obtiveram melhora 

significativa, o que aponta que mesmo com ganhos, eles ainda foram pequenos a ponto de 

serem associados exclusivamente à intervenção. Quando o participante se encontra na faixa de 

erro padrão, as mudanças tanto positivas quanto negativas não podem ser relacionadas 

unicamente com a intervenção. 

Ao responderem sobre a compreensão do jogo e dicas que forneceriam a outras crianças 

que fossem jogar o Gwakamole, os participantes mostraram que compreenderam a forma de se 

jogar, mas ainda não conseguem fazer mais elaborações abstrativas. As dicas dadas pelas 

crianças foram sobre alerta para ter atenção aos estímulos capacetes e de como o jogador 

deveria proceder nessas situações. Os resultados demonstraram que os participantes ainda não 

conseguem fazer uma elaboração conceitual sobre o jogo, se limitando a fornecer explicações 

de forma concreta sobre características dele. Respostas mais elaboradas demandariam maior 

tomada de consciência das próprias ações no jogo. Em relação ao autismo e a dificuldade na 

elaboração das respostas mais abstrativas, tal fato pode estar associado à característica da 

literalidade, com dificuldades na compreensão e na linguagem figurativa e abstrata, Isso ocorre 

porque o TEA afeta a forma como o indivíduo processa informações e se relaciona com o 

mundo ao seu redor, o que pode afetar tanto a linguagem quanto a percepção sensorial e a 

compreensão da realidade (Bandeira & Ildebrand, 2024).Os autores ainda descrevem a 

linguística cognitiva, ou seja, como a linguagem é organizada, produzida e processada, 

baseando-se em experiências pessoais, emocionais e culturais, relacionando-a com os 

significados das palavras baseados na experiência. O reconhecimento emocional também 

depende de estímulos mais literais e próximos da realidade, como o uso de imagens de pessoas 
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conhecidas ao invés de “emojis” (Oliveira et al., 2021).  Boff e Danieli (2019) propuseram que 

crianças reconhecessem, associassem e contextualizassem emoções em jogo e relataram que 

após a intervenção passaram a utilizar tais emoções aprendidas em seu dia a dia. Dessa forma, 

o ensino de emoções e de respostas adaptativas de forma mais literal contribui para o 

aprendizado, utilização e contextualização delas.  

Além disso, o uso restrito ou comprometido da linguagem no TEA influencia 

diretamente na forma como esses indivíduos elaboram formalmente uma sentença, organizam 

as informações referentes à linguagem e a expressam. A comunicação efetiva demanda 

recepção, transmissão, assimilação e compreensão de informações por parte de quem fala e 

quem ouve. O fato de a linguagem nas pessoas com TEA nível 1 de suporte poder ser 

demonstrada verbalmente não garante que todos esses componentes estejam plenamente 

preservados (Meneses & Silva, 2020). Assim, mesmo as crianças conseguindo jogar e realizar 

todas as instruções durante o jogo, o fato de não conseguirem elaborar conceitos sobre o jogo 

e suas ações nele, apenas sobre suas características de como jogar, demonstra dificuldades na 

abstração de conceitos. 

Os aspectos discutidos acima, demonstram que houve melhorias em controle inibitório 

observados pela inibição do comportamento de clicar no abacate na “hora errada”, em 

autorregulação emocional e comportamental, apontadas pela diminuição de comportamentos 

tidos como negativos e aumento dos comportamentos considerados positivos, incluindo 

iniciativa de comunicação, melhora no domínio adaptação à mudanças bem como melhora nos 

comportamentos em geral observados no ambiente de casa pelos pais e cuidadores na maioria 

dos participantes. O fato de a intervenção ter sido considerada clinicamente significativa 

também foi um ponto positivo e que demonstra o potencial de jogos como instrumentos de 

intervenção. Ainda assim, alguns aspectos são pontos de atenção como a dificuldade de 
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elaboração sobre a compreensão acerca do jogo, bem como a percepção dos familiares sobre 

seus filhos e como as equipes de atendimento podem auxiliar nesse processo.  

 

8. Considerações Finais 

 

O autismo deve ser compreendido como diverso por se tratar de um transtorno que se 

apresenta de formas diferentes entre os indivíduos, com características que podem ser mutáveis 

de acordo com o contexto e situações vivenciados pela pessoa. Assim, a forma de intervenção 

e o olhar para a população com TEA também deve pautar-se em estratégias individualizadas e 

compreensivas. Ainda que existam comprometimentos em comum, a linguagem e os 

comportamentos repetitivos e interesses restritos, eles se apresentam de formas diferentes entre 

indivíduos e até mesmo ao longo da vida do mesmo indivíduo.  

Os participantes no geral obtiveram ganhos no que diz respeito à socialização, adaptação a 

mudanças, flexibilidade cognitiva e no controle inibitório. Por meio de uma intervenção com 

jogos de forma lúdica, foi possível aprimorar habilidades para as crianças com TEA que 

participaram deste estudo, tais habilidades também foram percebidas pelos pais e cuidadores 

em outros contextos.  

A percepção dos pais foi um ponto de atenção no estudo, já que ficou evidente a 

necessidade de articulação das equipes que atendem essa população a fim de integrar mais as 

famílias, direcioná-las aos objetivos trabalhados nas intervenções clínicas ou educacionais, 

fazendo-as perceber os ganhos que as crianças obtêm, mesmo que pequenos, valorizando suas 

conquistas e avanços.  

O tempo de intervenção foi outro ponto que deve ser levado em conta em estudos 

futuros, já que houve aumento de comportamentos adaptativos nas duas últimas sessões, 

hipóteses podem ser levantadas com intervenções mais longas utilizando Gwakkamole. Pode-
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se também investigar se há um número máximo de encontros em que os ganhos são observados 

e se há um platô observado nos comportamentos adaptativos. Além disso, não foi possível 

realizar somente a intervenção de forma isolada, já que as crianças continuaram realizando as 

atividades na instituição, bem como outras terapias, escola e atividades que já realizavam, como 

escolha metodológica assumida pela pesquisadora. Em estudos futuros, uma possibilidade seria 

uma maior exploração dessa variável em contextos em que a variável poderia ser mais bem 

observada. Características acerca do layout e construção da tela podem influenciar na forma 

como os jogadores se relacionam com o jogo, fazendo com que acertem mais ou menos 

estímulos, dessa forma é importante, em estudos futuros, a análise desses fatores juntamente 

com outras áreas de conhecimento buscando uma maior adequação dos jogos. 

Os aspectos que demonstram possibilidades de ampliação da intervenção dialogam com 

os resultados pautados na melhora em controle inibitório, autorregulação comportamental e 

autorregulação emocional. Experiências diversas podem melhorar os níveis desses constructos 

e o uso de jogo eletrônico se mostrou promissor como uma dessas experiências. O fato de o 

jogo Gwakkamolé estar disponível gratuitamente nas principais lojas de aplicativos torna-o um 

recurso de fácil acesso que pode ser usado por profissionais de saúde e de educação bem como 

por pais e cuidadores para o treinamento de habilidades. Os resultados bastantes satisfatórios 

observados no domínio atenção da CARS podem embasar práticas educacionais e clínicas, 

servindo como exercícios para aumentar a atenção antes de demandas mais complexas por 

exemplo.  

Além disso, o jogo Gwakkamolé pode ser utilizado num formato de treinamento com 

professores ou profissionais da saúde no âmbito de políticas públicas, em um espaço de 

formação que esses profissionais já possuem. O jogo pode ser inserido de em suas práticas 

visando aumento de controle inibitório, autorregulação emocional e comportamental, 



78 
 

aumentando a prontidão para o aprendizado e melhorando a habilidade de comunicação, como 

ocorreu durante a intervenção deste trabalho.  

Metodologias lúdicas têm sido utilizada para aumentar o engajamento em atividades e 

motivação dos aprendizes, no caso de intervenções clínicas, o uso de eletrônicos de forma 

supervisionada e com o aprendizado guiado pode ser um grande recurso. O jogo também se 

mostrou promissor como apoio para iniciativas de socialização, sendo assim uma possibilidade 

para intervenções com grupos, como oficinas, por exemplo. Espaços onde a ludicidade, 

socialização e manutenção de vínculos são fomentados também podem se beneficiar do jogo 

Gwakkamolé e outros jogos direcionados para funções cognitivas, como espaços organizados 

pelo Centro de Referência de Assistência Social (CRAS), Serviço de Convivência e 

Fortalecimento de Vínculos Caminhando Juntos (CAJUN), casas de acolhimento e outros 

espaços institucionalizados. 

Por fim, a intervenção utilizando o jogo Gwakkamolé mostrou necessidade de ser mais 

explorada com mais tempo, em outros contextos, de forma direcionada a outros objetivos e 

mostrou potencial para ser uma ferramenta que pode gerar benefícios cognitivos e emocionais 

à crianças com dificuldades de aprendizagem e transtornos do desenvolvimento. O jogo é um 

elemento lúdico, que é próprio da infância, contribui para a aprendizagem, e foi explorado nesta 

intervenção para treinamento de habilidades cognitivas e emocionais, utilizando-se seus 

elementos como viabilizador de comportamentos importantes para a infância como a 

sociabilidade e as funções executivas.  
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10. ANEXOS 
Anexo a) Escala CARS 
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Anexo b) NO CONTROLE+ 
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Anexo c) Parecer Consubstanciado do CEP 
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