UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

BIRRAS E CRISES SENSORIAIS DE MELTDOWN NA CRIANCA COM TEA:
Analise de habilidades metacognitivas utilizadas como ferramentas para estimulacio
precoce

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

BIRRAS E CRISES SENSORIAIS DE MELTDOWN NA CRIANCA COM TEA:
Analise de habilidades metacognitivas utilizadas como ferramentas para estimulacio
precoce

Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo
Cientifico, apresentado a Coordenagdo do
Curso de Graduacao em Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo  Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtencao do
grau de Bacharel em Psicologia.

Orientadora: Profa. Dra. Emilia Suitberta de
Oliveira Trigueiro

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

BIRRAS E CRISES SENSORIAIS DE MELTDOWN NA CRIANCA COM TEA:
Analise de habilidades metacognitivas utilizadas como ferramentas para estimulacio
precoce

Este exemplar corresponde a redagdo final
aprovada do Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Graduagdo em  Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obten¢do do
grau de Bacharel em Psicologia.

Data da Apresentagao: 24/06/2025

BANCA EXAMINADORA

Orientador: PROFA. DRA. EMILIA SUITBERTA DE OLIVEIRA TRIGUEIRO

Membro: PROFA. DRA. JESSICA QUEIROGA DE OLIVEIRA/UNILEAO

Membro: PROF. DR. FRANCISCO FRANCINETE LEITE JUNIOR/UNILEAO

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



BIRRAS E CRISES SENSORIAIS DE MELTDOWN NA CRIANCA COM TEA:
Analise de habilidades metacognitivas utilizadas como ferramentas para estimulacio
precoce

Maria de Fatima Alves dos Santos'
Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro >

RESUMO

Compreender o processo das birras e das crises sensoriais em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ¢ essencial, especialmente quando se considera a relevancia das
habilidades metacognitivas para a regulagdo emocional e comportamental. Este estudo tem
como objetivo analisar as birras e crises sensoriais de meltdown (crise causada pela disfungao
no processamento sensorial) em criangas com TEA a partir do uso de estratégias metacognitivas
para estimulagdo precoce. A pesquisa adota uma abordagem descritiva, de natureza qualitativa,
fundamentada em revisdo bibliografica. Embora a metacognicdo esteja frequentemente
comprometida em pessoas com TEA, ¢ fundamental promover seu desenvolvimento desde a
infancia, a fim de minimizar os impactos das birras e crises de meltdown. Para isso, destacam-
se estratégias como o uso de jogos simbdlicos, a escuta de histdrias, o didlogo sobre emogdes e
a adocdo de técnicas adequadas de regulacdo emocional, que contribuem para a reducdo da
frustracao diante de situa¢des desafiadoras. Além disso, enfatiza-se a importancia da introdug¢ao
de sistemas de comunicagdo alternativa, que auxiliem a crianga na expressao de suas
necessidades durante episddios de birras e crises sensoriais de meltdown. Os resultados
evidenciam que a estimulacao precoce de habilidades metacognitivas, especialmente entre os 3
e 6 anos de idade, ¢ fundamental para o fortalecimento da autorregulagdo em criangas com
TEA. Conclui-se, que investir em habilidades metacognitivas para as birras e crises sensoriais
de meltdown pode melhorar o bem-estar da criangca com TEA, fortalecer seus relacionamentos
e promover maior independéncia.

Palavras-chave: Autismo; Birras; Crises Sensoriais; Meltdown; Metacogni¢ao.
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1 INTRODUCAO

Existem muitos desafios no enfrentamento de birras e crises sensoriais em crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), por isso, ¢ importante compreender e analisar os fatores
diante desses aspectos. A birra ¢ um processo comum no desenvolvimento da crianga, mas ¢
importante compreender que de acordo com a educagdo e perspectiva dos pais, a birra pode ser
aumentada ou diminuida. As crises sensoriais conhecidas como meltdown sao alteragcdes que
podem ocorrer na crianca com TEA e as vezes pode ser confundida com a birra, sendo
importante a distingdo entre ambas para o uso de estratégias em cada um desses aspectos
(Bennie, 2022). Também existe as crises sensoriais conhecidas como shutdown, que se refere a
uma crise interna onde a criancga se isola e se dissocia do ambiente (Belek, 2018), no entanto, a
pesquisa ird se aprofundar nas crises de meltdown por geralmente ser um comportamento mais
confundido com as birras.

O uso de habilidades metacognitivas se torna um fator essencial para a regulacio
emocional das birras e crises sensoriais nos aspectos do desenvolvimento infantil. No entanto,
as crianc¢as com TEA possuem dificuldades para o uso dessas habilidades pois existe um déficit
na comunicagdo ¢ interagdo social (Almeida et al,, 2021). Dessa forma, ¢ essencial que as
habilidades metacognitivas sejam utilizadas como estratégias desde a infancia (Carpenter;
Williams, 2023), para melhorar o desenvolvimento e comunicagdo da crianga no enfrentamento
das birras e crises sensoriais. A estimulacdo precoce dessas habilidades torna-se fundamental
para criancas com TEA aos 3 anos de idade, uma vez que apresentam dificuldades significativas
ao longo das diferentes fases do desenvolvimento infantil (Nascimento; Perin, 2010, 2023).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender como acontece o processo das birras e
crises sensoriais da crianca com TEA, levando em considerac¢do a importancia da estimulagao
precoce nas habilidades metacognitivas, para um melhor direcionamento e regulagdo desses
fatores. A partir desta investigacdo, essa pesquisa tem como principal objetivo responder a
seguinte pergunta-problema: “Como acontece as birras e crises sensoriais da crianga com TEA
e quais habilidades metacognitivas podem ser utilizadas como ferramentas para estimulagao
precoce?”.

Assim, o objetivo geral deste estudo € analisar as birras e crises sensoriais de meltdown
em criangas com TEA a partir de estratégias metacognitivas para estimulagdo precoce. Quanto
aos objetivos especificos, busquei: (1) Compreender o TEA no desenvolvimento infantil e as
principais caracteristicas do transtorno; (2) diferenciar os processos de birras e crises sensoriais

na crianca com TEA; (3) Analisar a frequéncia, duracdo e manifestacdes das birras e quais



altera¢des sensoriais s3o mais frequentes em criancgas de 3 a 6 anos de idade com TEA; (4)
Analisar de que forma o desenvolvimento de habilidades metacognitivas pode contribuir para
estimulagdo precoce em criangas com TEA a partir das birras e crises sensoriais de meltdown.
Este projeto se justifica pelo interesse em se aprofundar no assunto, tendo em vista a
importancia da atuacdo do psicdlogo sobre o desenvolvimento infantil e habilidades
metacognitivas no contexto de criangas neuroatipicas. No ambito social, esse estudo possibilita
o trabalho do psic6logo em orientagdes parentais, escolas, politicas de satude e assisténcia social.
No ambito académico, se justifica pela sua importancia na pratica cotidiana do psicodlogo, ao
fornecer informagdes que sdo baseadas cientificamente sobre como conduzir as birras e as crises
sensoriais na infancia e avaliar os aspectos cognitivos e sociais que estdo envolvidos. Portanto,
o psicologo ¢ o profissional que pode possibilitar para os pais, um apoio para que a familia
conhega estratégias seguras e responsaveis para as criangas com TEA. No mais, envolvendo o
interesse pessoal, busca-se analisar a promog¢ao do bem-estar no desenvolvimento na infancia
e no ambiente familiar, sendo motivado pela vivéncia no estagio em processos educacionais

durante a graduacgao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A metodologia elaborada para esta pesquisa ¢ delineada por uma abordagem descritiva,
que se baseia em métodos qualitativos. Por meio de uma revisdo bibliografica abrangente,
busca-se aprofundar sobre as birras e crises sensoriais da crianca com TEA e analisar a
importancia das habilidades metacognitivas para estimulacdo precoce, no desenvolvimento da
crianca com autismo. Levando isso em consideracdo, a pesquisa descritiva refere-se a uma
variabilidade de informagdes sobre determinada pesquisa ao descrever sobre os fatos e
fendmenos de uma determinada realidade (Trivifios, 1987).

Referente ao levantamento bibliografico, foi realizada uma pesquisa através de livros,
capitulos de livros e artigos cientificos, publicados em portugués e inglés. Para isso, foi
utilizado as plataformas virtuais do Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), PubMed e ScienceDirect com o objetivo de revisar as pesquisas ja existentes e gerar
novas compreensdes sobre o tema. Dessa forma, foi possivel selecionar materiais de estudo
pertinentes a temadtica da pesquisa, com os seguintes descritores: “autismo”, “birras”, “crises
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sensoriais”, “meltdown” e “metacognicao”.



A pesquisa qualitativa ¢ um fendmeno que busca seguir com rigor um plano previamente
estabelecido, no qual costuma ser direcionada, ao longo do seu desenvolvimento. Seu foco e
interesse ¢ amplo e possui uma perspectiva diferenciada adotada pelos métodos quantitativos,
sendo frequentemente analisada pelo pesquisador os fenomenos com a perspectiva dos
participantes da situagdo estudada e a partir disso, situar a interpretagdo dos fendomenos
estudados (Neves, 1996).

Vale ressaltar, que a pesquisa bibliografica se inicia com a pesquisa cientifica, no qual
o pesquisador busca obras ja publicadas e que sdo relevantes para analisar o problema da
pesquisa realizada. Dessa forma, a pesquisa bibliografica se torna essencial na construgao da
pesquisa cientifica ao conhecer melhor o fendmeno estudado. Nos possibilitando identificar se
jé existe trabalho cientifico sobre determinado assunto, colaborando na escolha do problema e
de um método adequado baseando-se nos trabalhos ja publicados (Sousa; Oliveira; Alves,

2021).

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Caracteristicas do TEA no desenvolvimento infantil

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
marcado por dificuldades na comunicacdo social e por padrdes de comportamentos repetitivos
e interesses restritos (Hodgles; Fealko; Soares, 2019). As caracteristicas que podem ser
observadas nos comportamentos dentro do TEA sdo comportamentos motores estereotipados
(comportamentos repetitivos), aspectos sensoriais, redugdo ou incapacidade de comunicagao
(fala e autoexpressdo) e aspectos emocionais e sociais (empatia, sorrir, olhar nos olhos) (Silva
etal., 2022).

De acordo com Brasil (2014), as criangas com TEA podem apresentar comportamentos
motores estereotipados, como flapping de maos e correr de um lado para o outro, além de agdes
repetitivas como alinhar e empilhar objetos rigidamente, focar excessivamente em detalhes e
demonstrar fixacdo por determinados itens. Também sdo observadas dissimetrias motoras,
como movimentagao desigual dos membros e dificuldades no desenvolvimento motor esperado.
No aspecto sensorial, ¢ comum o habito de cheirar ou lamber objetos, hipersensibilidade a sons,
e comportamentos de busca visual ou tatil por estimulos especificos. As dificuldades na
comunicac¢do incluem ecolalia imediata, falas fora de contexto, auséncia ou regressao da fala,

especialmente entre 12 e 24 meses, além da possivel perda de habilidades sociais previamente



adquiridas. Emocionalmente, a crianga pode apresentar expressividade reduzida, dificuldade de
aconchegar-se ao cuidador, passividade diante do contato fisico, reagdes intensas a desconfortos
e limitagdes para expressar preferéncias ou compreender interagdes sociais.

A idade e o padrao de inicio também devem ser observados para o transtorno do espectro
autista. Os sintomas geralmente sdo identificados entre 12 e 24 meses de idade, embora possam
se manifestar antes dos 12 meses, nos casos de atrasos graves no desenvolvimento, ou somente
apos os 24 meses, quando os sinais sao mais sutis (Zanon et al., 2014). O Manual Diagnoéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da APA (2022), leva em consideragdo que os
sintomas estdo presentes precocemente no periodo do desenvolvimento, podendo nao se tornar
manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas vindo ser expostas
mais tarde na vida, causando prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes para o individuo.

Vale ressaltar, sobre os niveis de gravidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
nas areas de comunicagdo social e comportamentos restritos/repetitivos, conforme a APA
(2022). Em relagdo aos niveis de gravidade da comunicacdo social, no nivel 1 de suporte existe
a necessidade de suporte devido a dificuldades para iniciar interagdes, podendo apresentar
respostas inadequadas e dificuldades em manter conversas, trocar de atividades ou fazer amigos
de forma eficaz (Faria; Borba, 2024). No nivel 2 de suporte, ¢ necessario suporte substancial,
pois existe déficits mais severos na comunicacao verbal e ndo verbal. Ja no nivel 3 de suporte,
exige-se suporte muito substancial, com prejuizos graves na comunicacdo em seu
funcionamento e grandes dificuldades para iniciar ou responder a interagdes sociais. Quanto
aos niveis de gravidade de comportamentos restritos/repetitivos, no nivel 1 de suporte, necessita
de suporte, pois existe inflexibilidade no comportamento podendo impactar em alguns
contextos de atividades, organizacdo e planejamento. No nivel 2 de suporte, necessita de suporte
substancial, com comportamentos inflexiveis mais frequentes, dificuldade com mudangas e
sofrimento ao tentar mudar o foco, afetando varios contextos. No nivel 3 de suporte, necessita
de suporte muito substancial, pois existe a inflexibilidade de comportamentos, que interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as areas do desenvolvimento (APA, 2022).

Diante das dificuldades no TEA, segue um quadro sintese (quadro 1) dos niveis de
suporte na comunicagao social e nos padrdes restritivos e repetitivos segundo o DSM-5 da APA

(2022):



Quadro 1: Niveis de suporte na comunicacao social e padrdes restritivos/repetitivos

Comunicagao social

Padroes restritivos/repetitivos

Nivel de suporte 1

Necessita de suporte, possui dificuldades
na comunica¢do social e em iniciar

interagdes sociais.

Necessita de suporte, pois existe

inflexibilidade no comportamento,
dificuldades para trocar de atividades;
independéncia limitada por problemas com

organizagdo e planejamento.

Nivel de suporte 2

Necessita de suporte substancial, possui
déficits graves na comunicag¢do social
verbal

e ndo verbal, limitacio em

interacdes sociais e respostas reduzidas.

Necessita de suporte substancial, pois
existe inflexibilidade no comportamento,
dificuldade de lidar com comportamentos

restritos/repetitivos e mudanga de foco.

Nivel de suporte 3

Necessita de suporte muito substancial,

pois  possui  déficits graves na
comunicagdo social verbal e ndo verbal,

grandes limitagdes em dar inicio a

Necessita de suporte muito substancial,
pois existe, inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em

lidar com a mudanga e comportamentos

interacdes sociais e respostas minimas. restritos/repetitivos que interferem
acentuadamente no funcionamento do seu

desenvolvimento.

Fonte: adaptado de APA (2022).

A identificagdo e o acesso a intervengdo do TEA, ocorre em menor frequéncia em certos
grupos sociais do que em outros. Sua prevaléncia ¢ maior em pessoas do sexo masculino do
que do sexo feminino e estima-se que 30% dos casos apresentam deficiéncia intelectual sendo
associado também com outros transtornos e outras condi¢cdes médicas. As alteracdes
comportamentais que podem estar relacionadas as habilidades de comunicacdo e socializagao
podem estar associadas a déficits cognitivos (Cardoso et al., 2019).

A partir disso, podemos analisar que o desenvolvimento infantil em criangas a partir dos
3 anos de idade com autismo, pode surgir a falta de interesse em brincar com outras criangas,
auséncia e atrasos na fala, reagdes pouco previsiveis aos estimulos e interesses restritos. Nessa
fase, a crianca possui dificuldade em interagir socialmente e manter um relacionamento com
outras crian¢as da mesma idade, evitando o contato visual. A comunicac¢ao com os adultos tende
a aparecer com gestos e respostas isoladas, apds muita insisténcia as vezes. Além disso, podem
apresentar desinteresse em narrativas referentes ao cotidiano, e/ou repetir fragmentos de relatos
e didlogos ouvidos. As criangas podem se afastar, ignorar ou limitar-se ao observar brevemente
outras criancas a distancia e quando aceitam participar das brincadeiras com outras criangas em

geral, tém dificuldades em entendé-las (Brasil, 2014).
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A teoria de Tomchek, Huebner e Dunn (2014), identifica seis fatores principais nos
comportamentos sensoriais de criancas com TEA: baixa energia (dificuldade em carregar
objetos), sensibilidade tatil ao movimento (reacdo negativa ao toque e desconforto ao andar
descalgo), sensibilidade gustativa e olfativa (restrigdo alimentar por textura e sabor),
sensibilidade auditiva e visual (incomodo com sons e luzes intensas), procura sensorial e
distraibilidade (hiperatividade, dificuldade de atencdo, comportamentos repetitivos), e
hiporresponsividade (falta de reagdo a estimulos como sujeira no corpo ou quando chama pelo
nome). Esses comportamentos podem se manifestar de forma combinada, exigindo avaliagdo
especializada.

O tratamento para o autismo na infancia deve ser analisado de forma individual, levando
em consideragdo um trabalho que envolva uma equipe multidisciplinar para atender as
demandas especificas de cada crianga. Apesar de ndo haver cura para o TEA, ¢ importante a
utilizagdo de intervengdes precoces para que possam melhorar o desenvolvimento de cada
sujeito, seja em questdes sociais, cognitivas € comportamentais. Terapias que trabalham a fala
e a linguagem se torna crucial para criangas com dificuldades na comunicagdo verbal e nao
verbal. Os profissionais de fonoaudiologia podem ajudar a melhorar a fala e a linguagem através
de métodos alternativos e sistemas baseados em imagens, podendo desenvolver com a crianga,
formas eficazes para a interacdo com o meio. Além disso, a terapia ocupacional, auxilia na
adaptacdo da crianga em atividades didrias e na regulagdo sensorial para tornar as experiéncias
mais toleraveis, melhorando a qualidade de vida e a funcionalidade da crianga (Brito ef al,
2025).

Deve-se considerar também, o trabalho do psicologo para um tratamento eficaz e uma
melhor compreensdo sobre as questdes do transtorno. O psicoterapeuta ird desenvolver com a
crianga, habilidades de comunicacdo e interacdo social, assim como, apoiar a familia no
processo de adaptagdo e entendimento das estratégias mais adequadas para o suporte continuo.
O tratamento do TEA ¢ um processo dindmico que requer constante adaptacdo e
monitoramento, sendo importante avaliar regularmente o progresso da crianga e ajustar as
intervengdes conforme necessario. Isso pode incluir a modificacdo das técnicas terapéuticas, a
introdugdo de novas abordagens ou a colaboragdo com outros profissionais de satde para
abordar questdes emergentes. No mais, o psicoterapeuta desempenha um papel importante na
promocao da inclusdo escolar e social (Silva, 2024).

O uso de medicamentos pode ser necessario para controlar sintomas associados ao TEA,
como ansiedade, hiperatividade e agressividade. Os medicamentos ndo tratam o autismo

diretamente, mas podem ajudar a reduzir dificuldades que interferem na aprendizagem e na
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adaptacdo social (Brito et al, 2025). As medicagdes como risperidona e aripiprazol sdo
medicamentos eficazes para agressdo e autolesao. Outros medicamentos como estimulantes,
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e agonistas alfaadrenérgicos podem ser mais
adequados, dependendo da causa base da alteragao comportamental sendo elas a hiperatividade,
ansiedade e impulsividade. Vale ressaltar, que os agentes farmacoldgicos podem ser necessarios
se ndo houver resposta a terapia cognitiva ¢ a mudanca de fatores ambientais, contudo, ¢
importante determinar quais os sintomas predominantes e a sua intensidade. As criancas com
autismo sao mais sensiveis a farmacoterapia e t€ém maior chance de apresentar efeitos adversos.
Além disso, a identificagdo do principal sintoma pode ser dificil, fazendo com que a escolha do
agente farmacologico seja mais complicada. Por isso, ¢ importante o acompanhamento de

multiprofissionais para intervengdes mais eficazes no tratamento (Assis et al., 2021).

2.2.3 Diferenca das birras e crises sensoriais da crianca com TEA

Mormente, ¢ importante compreender se a inadequacao de respostas tem relagao com
questdes emocionais ou desregulagdo no processamento sensorial, ou seja, se a crianga esta em
uma condicao de birra ou meltdown (Crise causada pela disfung¢@o no processamento sensorial
na crianga com TEA) (Souza et al., 2021). Dessa forma, ¢ importante compreender a diferenga
entre birra e meltdown, que segundo Bennie (2022), uma birra ¢ um comportamento intencional
da crianga e pode ser ajustado de acordo com as recompensas de comportamento que a crianga
deseja e € proposta para ela. Ja a crise de meltdown no TEA ndo ¢ impactado por um sistema
de recompensas e pode acontecer ao longo da vida. Outra diferenca importante, ¢ que a birra
vai sumindo conforme a crianga vai crescendo e os colapsos podem permanecer. A birra na
crianga com TEA precisa de um tipo de resposta e muitas vezes essa resposta pode piorar as
crises podendo ser sobrecarregada por estimulos sensoriais. Dessa forma, apesar da birra ter
comportamentos parecidos com as crises de meltdown, sua causa e motivagao ¢ diferente nos
dois processos, contudo a birra pode intensificar uma crise de meltdown na crianga autista.

A birra se caracteriza por expressdes de frustragdo, raiva ou descontentamento que
geralmente ocorre quando uma crianga ndo consegue o que deseja e € contrariada podendo estar
propensa a se envolver com acessos de birra de varios tipos. Isso inclui gritos, se jogar no chao,
bater os pés, frustragdo verbal, expressando raivas excessivas e temperamentais, podendo
machucar a si mesma ou ao outro se nao conseguir o que quer. Vale ressaltar, que o ambiente
em que a crianga vive e a forma como os pais reagem as birras, desempenham um papel

importante na formacao do desenvolvimento da crianca e nos seus sentimentos de raiva. Um
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dos meios para diminuir a intensidade das birras e os sentimentos de raiva ¢ manter a calma,
validar os sentimentos da crianga, conversar e ensinar habilidades para resolu¢ao de problemas
(Mulfiani; Rakimahwati, 2023).

Devemos compreender que as birras estdo relacionadas ao desenvolvimento cerebral na
infancia, sendo o cortex pré-frontal responsavel pelo autocontrole e pela regulagdo
emocional. Dessa forma, o desenvolvimento cerebral depende de uma nutri¢cao adequada e uma
estimulagdo de qualidade para que o desenvolvimento na infancia tenha uma melhor formagao
cognitiva. Nos primeiros anos de vida, o cérebro da crianga ainda esta em processo de
desenvolvimento, e suas células cerebrais ndo estdo completamente conectadas para formar a
complexa rede necessaria ao pensamento. Nesse periodo, ocorre a formagdo intensiva de
sinapses, permitindo que uma célula cerebral se conecte com varias outras, estabelecendo as
bases para as fun¢des cognitivas mais elaboradas (Bartolomé, 2007). Assim, o processo das
birras, pode ser explicada devido ao desenvolvimento que ainda estd incompleto no cérebro
infantil. Dessa forma, a fase das birras esta relacionada a dificuldade da crianga em regular os
impulsos, especialmente diante de estimulos emocionais. Quando ha um nivel elevado de
irritabilidade no momento das birras, ocorre uma intensificacdo da ativacdo emocional ¢ uma
reducdo do controle cognitivo. Esses fatores neurobioldgicos contribuem para a manifestacao
de birras em situagdes cotidianas, decorrentes da imaturidade dos mecanismos de inibigcao
emocional e comportamental do cérebro em desenvolvimento (Deveney et al., 2018).

Além disso, a tolerancia a frustra¢ao ¢ uma habilidade fundamental no desenvolvimento
infantil, diretamente relacionada a ocorréncia das birras. Trata-se de uma capacidade que se
desenvolve de forma gradual, geralmente com o apoio e a mediagdo dos adultos. Essa
habilidade permite a crianga lidar com a discrepancia entre seus desejos € as limitagdes impostas
pela realidade, considerando que tais demandas, na maioria das vezes, sdo incompativeis com
as normas sociais que regulam o convivio em sociedade (Fontes & Paula, 2024). Dessa forma,
¢ importante que os cuidadores ensinem caminhos para aplicar as normas e convic¢des para a
crianca. Isso pode ser feito através de imposigoes de regras e forgar a crianga a realizar sem
integrar com a sua personalidade no seu processo de maturagdo, assim como, facilitar e
incentivar através do didlogo seu desenvolvimento e seu potencial inato (Winnicott, 1964).
Segundo Recktenvald (2009), as experiéncias iniciais de limites e frustragdes sdo essenciais
para a aquisi¢ao de marcos do desenvolvimento acima referidos, como percepg¢ao da realidade
externa, diferenciacdo “eu” “ndo-eu” e surgimento do objeto e dos fendmenos transicionais.

Sem limites e frustragdes, o processo de separagdo e autonomia estaria prejudicado e o processo
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de birra diante dessas situagdes se tornam mais propicias pois € uma forma da crianga expressar
frustracdo, desejo de independéncia ou sentimentos.

Segundo a pesquisa de Chatel ef al. (2019), foi realizada a descrigao da prevaléncia e o
perfil comportamental de acessos de birra em um grupo de criancas autistas em comparagao
com criangas ndo autistas com outro diagnostico clinico. Nesse estudo, descobriram que a
frequéncia, duragdo e impacto parental percebido nas birras ndo diferenciam de criangas com e
sem autismo em uma amostra clinica. Os pais de criancas autistas em idade pré-escolar eram
mais propensos a fazer o que seus filhos queriam, sugerindo uma fun¢ao de comunicagdo das
birras no qual os pais estdo acostumados a fazer o que as criangas querem para evitar a duragao
da birra. Foi possivel perceber, que as birras nas criancas autistas foram notavelmente
semelhantes as de criancas que ndo receberam esse diagndstico em termos de frequéncia e
perfil. Vale ressaltar, que as criangas autistas tiveram mais birras desencadeadas por
dificuldades de expressdo e sem gatilho identificavel para os pais. Elas tinham demandas que
eram mais frequentes durante as birras e seus pais deram a elas o que estavam pedindo com
maior frequéncia em compara¢cdo com criangas de controle ndo autistas. Os resultados da
pesquisa, mostra que ndo houve diferenca na gravidade percebida e na frequéncia geral de
acessos de birra entre os dois grupos com outros diagnosticos.

Além das birras, € possivel perceber problemas de crises sensoriais em criangas autistas,
essas crises correspondem as disfungdes de modulagdo sensorial. Dentro desses
comportamentos sensoriais temos as chamadas crises sensoriais meltdown e shutdown. As
crises sensoriais de meltdown refere-se a uma sobrecarga que fica fora do controle do sujeito,
estando relacionadas a multiplos fatores estressantes tais como as dificuldades no
processamento sensorial, exigéncias sociais e a exaustao mental. Quando uma crianga com TEA
estd passando por uma crise de meltdown ela pode perder o controle emocional, manifestar
comportamentos como gritos, choros, raivas e agressividade (Welch et al., 2020). Ja as crises
sensoriais de shutdown sdo crises internas, a crianca fica mais retraida no ambiente, possui
desregulagdo emocional e seu grau de funcionalidade durante uma crise pode variar desde o
mais leve, como por exemplo andar e falar, ao mais grave, como sentir-se desconectado do
proprio corpo. Geralmente a crianga com TEA pode se desligar e se dissociar do ambiente,
podendo ser manifestado pela falta de comunicagao, olhar vago e respiragao atipica. As crises
de meltdown podem evoluir para um shutdown, quando o sujeito estd com comportamentos

explosivos ele pode sair dessa situacao e se desligar do ambiente, partindo para uma crise mais

silenciosa (Belek, 2018).
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Segundo o estudo de Almeida er al. (2021), foi investigado problemas no ambito
comportamental, emocional e social em 19 criancas com TEA. Nessa pesquisa, foi avaliado
problemas emocionais € comportamentais sendo as principais caracteristicas deste estudo o
retraimento, isolamento e comportamentos internalizantes. Segundo os autores, essas escalas
incluem a evitagao do olhar, nao responder quando solicitado, isolar-se, mostrar pouco interesse
pelas coisas ao redor, apresentar pouca resposta afetiva, problemas emocionais tais como
sintomas de ansiedade, depressdo e queixas somaticas. A partir disso, ¢ levantado a hipotese
nesta pesquisa de que os comportamentos agressivos no TEA, tanto da heteroagressao e/ou de
autoagressividade, seja uma estratégia de defesa frente a estimulos que excedam a capacidade
de processamento sensorial do individuo. Visto que, pessoas com autismo possuem dificuldades
de se comunicar assertivamente e evita o estimulo, assim, a estratégia encontrada pode ser a
auto ou heteroagressividade (Almeida et al., 2021).

Mattos (2019), investigou alteracdes sensoriais em criangas de 3 a 6 anos com
Transtorno do Espectro Autista, identificando dificuldades no processamento sensorial que
impactam o desenvolvimento e a aprendizagem. O estudo destaca a relagdo entre limiares
neuroldgicos e respostas comportamentais que interagem entre si, ou seja, os limiares
neuroldgicos referem-se a quantidade necessaria de estimulos para um sistema de neurdnios
reagirem as respostas comportamentais & maneira como as pessoas agem em relagdo aos seus
limiares. As criangas com limiares altos tendem a ser menos receptivas, sendo necessario
muitos estimulos para atingir seu limiar. J4 as criancas com limiares baixos tendem a ser
excessivamente receptivas, ou seja, pouco estimulo provoca uma reag¢do. As conclusdes deste
estudo constataram que a conectividade cerebral no autismo difere dos individuos neurotipicos,
possuindo padrdes atipicos nas regides de processamento. Assim, quando a modulagdo ¢
adequada ¢ gerado respostas em conformidade, mas quando ¢ gerado respostas inadequadas ¢
porque existem alteragdes no processamento sensorial levando a respostas desajustadas para as
situagdes e atividades que surgem no cotidiano (Mattos, 2019).

O estudo de Ohanneson et al. (2023), foi feito para analisar uma pequena amostra sobre
a experiéncia vivida dos pais sobre seus filhos com hiper-responsividade sensorial sendo
investigado 36 respostas coletadas dos pais de criangcas com desafios de processamento
sensorial em S3o Francisco. Em suas pesquisas mostraram que os pais desempenham um papel
essencial de uma crianca que esta passando por uma crise sensorial. Dessa forma, ¢ importante
utilizar estratégias que priorizem o restabelecimento da sensagdo de seguranga para a crianga.

Pode-se perceber, que na pesquisa os cuidadores tiveram dificuldades em regular seus filhos
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durante uma crise, os pais relataram se sentirem confusos, frustrados, irritados e,
eventualmente, sem esperanca sobre como cuidar de uma crianga com crises sensoriais.

A pesquisa de Reddy et al. (2019), mostra relatos de 7 pais com criangas autista e seus
desafios na vivéncia cotidiana. Foi possivel perceber, que os desafios tinham bastante
frequéncia com relacdo a problemas comportamentais persistentes. Os comportamentos variam,
mas pode-se perceber que agressoes fisicas, bater a cabega, rolar no chdo, morder, gritos e
choros eram aspectos que continham em birras e crises sensoriais de meltdown. Os pais
demonstraram dificuldades e desafios nos aspectos sociais de seus filhos, geralmente eram
superestimados em ambientes com muitas pessoas resultando em colapsos. Os sons, luzes,
volumes altos tornavam os passeios dificeis, mas com o tempo relataram que conseguiram
administrar os passeios através da experiéncia.

Segundo o estudo de Tsermentseli e Kouklari (2019), foi ampliado uma literatura sobre
relacdes de caracteristicas de criangas autista e o estresse parental entre as maes. Nessa
pesquisa, foi possivel relatar a existéncia de dificuldades na metacogni¢ao podendo ser um fator
que contribui para o estresse parental em maes de criangas com autismo. Pode-se perceber, a
existéncia de dificuldades sobre as funcdes executivas, assim como também as dificuldades de
habilidades metacognitivas sendo relacionadas a maior estresse parental. A perspectiva dos pais
sobre os sintomas em seus filhos autistas esta relacionada a percepcao deles com relacdo a seu
proprio estresse parental.

No contexto escolar, devemos compreender que as birras podem aparecer na escola pois
¢ onde a crianga passa boa parte do seu tempo. Na escola existem valores e regras a serem
seguidos de acordo com a realidade social, econdmica, cultural, familiar e religiosa (Lourengo,
2015). A presenca de choro e birras em sala de aula ¢ frequentemente interpretada como
indisciplina. No entanto, ¢ fundamental que o educador compreenda que esses comportamentos,
na maioria das vezes, refletem a dificuldade da crianga em lidar com seus sentimentos, medos
e insegurancas, ainda em processo de desenvolvimento emocional (Zanetti; Gomes, 2014).
Além disso, as crises sensoriais podem acontecer na escola por conta de uma sobrecarga
sensorial causada por uma aula muito barulhenta, ilumina¢do no ambiente de forma excessiva
e texturas de roupas desconfortaveis. Além disso, as transi¢des para o ambiente escolar como a
mudancga de rotina, as limitagdes sobre as interagdes sociais com os colegas € a compreensao
limitada no ambiente escolar podem ser desafiadoras para a crianca com TEA. Dessa forma, se
o ambiente escolar ndo adotar estratégias de prevencao para a crianga, um ambiente estruturado
nas salas de aula e a promog¢ao de habilidades sociais, podem ser um fator concomitante para

as crises (Barreto, 2023).
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2.2.2 Frequéncia, durac¢io, e manifestacdes das birras e padrdes de alteracdes sensoriais
da crianca com TEA de 3 a 6 anos de idade

As birras também acontecem na crianga com TEA, assim como também as crises de
meltdown, causadas pelas alteracdes sensoriais da intensidade do ambiente. As questdes
comportamentais ¢ da comunicagdo (linguagem) podem causar desregulacdo emocional na
crianca com autismo, sendo importante serem trabalhados aspectos reguladores nesses dois
processos. A postura participativa € o olhar investigativo sdo caracteristicas desafiadoras e
importantes para se trabalhar nas criangcas com TEA que apresentam questdes de birra e crises
sensoriais (Pinto; Pereira 2022).

A pesquisa de Akker et al. (2022), sobre frequéncia, duragao e comportamentos de birra,
mostra que a duragdo de birra até os 4 anos de idade durava cerca de 5 minutos, ja para criancas
de 4 ¢ 5 anos de idade eram mais comuns ter uma duracdo de 6 a 10 minutos. Esse estudo
analisou que talvez exista a possibilidade de que essas diferencas entre as duragdes de birra
sejam devido a inclusdo de criangas com diferentes idades. Espera-se que ao longo do tempo as
birras diminuam, no entanto, a duragao pode aumentar porque as criangas se tornam mais
direcionadas a objetivos a medida que ficam mais velhas. Isso pode fazer com que as criangas
se sintam mais frustradas quando ndo conseguem seus objetivos podendo resultar em um
comportamento de birra mais instrumental tentando fazer com que os pais cedam aos pedidos.
Além disso, as criancas mais velhas ndo se distraem facilmente, podendo aumentar a duracao
da birra para tentar alcangar seu objetivo.

Prutipaisan et al. (2024), relatam sobre a duracdo e frequéncia de birras em criancas de
1 a 6 anos de idade com cerca de 211 participantes. Pode-se observar que apenas 10% das
criangas obtiveram birras superior a 15 minutos, ja 15% das criangas tiveram birras mais de 3
vezes por semana. Nesse caso, foi apontado que birras com duragdo superior a 15 minutos e
ocorrendo mais de 3 vezes na semana sao birras atipicas e podem indicar birras graves e
problematicas. Vale ressaltar, que uma duragdo e frequéncia longa de birras em criangas
autistas, podem influenciar nas crises sensoriais dificultando a regulagdo emocional da crianga
(Bennie, 2022). Os efeitos das birras nas emog¢des parentais afetam de acordo com as
propor¢des das birras, causando estresse, raiva e impaciéncia piorando a relagdo entre os
cuidadores e seus filhos. O estudo mostrou que quanto maior o quadro de duragao e frequéncia
da birra maior ¢ o desgaste emocional dos pais fragilizando a dindmica dos cuidadores. Birras
agressivas e longas podem afetar na criagao das criancas, dificultando a regulagdo emocional e

a autocompeténcia parental (Prutipaisan et al., 2024).
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Os fatores e perfis do comportamento de birra no estudo de Akker et al. (2022), variam
entre raiva, angustia, agressao e comportamento autolesivo. “Gritar” e “bater o pé” estdo entre
os fatores de raiva, ja o comportamento de “jogar-se no chao” estd entre os fatores de angustia,
assim como “gritar” e “chorar” também elencando o fator de angustia e raiva. O fator agressao
inclui todos os comportamentos que podem “machucar alguém” ou “algo” e o fator autolesivo
incluiu “prender a respira¢ao”, “bater a cabeca”, “congelar” “bater em si mesmo” e “morder a
si mesmo”. Além disso, esse estudo examinou a frequéncia e duragao de problemas de ajuste
de internalizagdo e externalizacao no comportamento de birras. A maior frequéncia de birra foi
preditiva de problemas de externaliza¢do, enquanto maior duracdo da birra foi preditiva de
problemas de internaliza¢do. Dessa forma, problemas de externalizacdo estdo relacionados a
tendéncia de “perder a paciéncia” em criangas, ja reencontrar a paciéncia esta associada a
problemas de internalizagao.

As birras e as crises sensoriais de meltdown possuem comportamentos comuns como
gritos, choros, chutes e agressoes verbais e fisicas. No entanto, as birras sdo formas de a crianga
conseguir o que deseja e as crises de meltdown ndo tém propositos e estd além do controle da
crianca (Bennie, 2022). Nessa perspectiva, € importante compreender que os padrdes sensoriais
no autismo estdo correlacionados com as alteragdes sensoriais e entre esses padrdes estdo a
hiporreatividade, hiperreatividade e busca sensorial. A hiporreatividade ¢ uma resposta
diminuida aos estimulos sensoriais; a hiperreatividade ¢ uma reagdo em excesso aos estimulos
sensoriais € a busca sensorial refere-se a forma de como as criangas autistas querem se conectar
e obter uma resposta do ambiente ao seu redor. As experiéncias sensoriais sao relacionadas com
sentimentos de angustia, ansiedade ou pode ser fonte de fascinio e interesse. A angustia e a
ansiedade podem gerar reagdes com intensa agitacao e agressao aos outros ou a si mesmo € as
fontes de estimulos podem levar aos padrdes restritivos e repetitivos tornando dificil desviar a
aten¢do da crianca. O déficit na comunicacdo das criangas com TEA, dificulta a compreensao
dessas alteragdes sensoriais fazendo com que nao consigam relatar seu desconforto levando a
crises de meltdown (Posar; Visconti, 2017).

As alteragdes sensoriais estdo relacionadas com a dificuldade que o sistema nervoso
central tem para regular e adaptar o ambiente, de acordo com a intensidade, duragdo e
frequéncia da resposta aos estimulos sensoriais (Souza; Nunes, 2019). A duragado e frequéncia
de alteragdes sensoriais depende de varios fatores como o ambiente, gatilhos e situacdes que

colocam a crianca em nivel de estresse elevado. Vale ressaltar, que as alteragcdes sensoriais

podem afetar o comportamento da crianga com TEA em atividades cotidianas, no convivio
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social e na comunicagdo. Isso pode levar a comportamentos problematicos, desregulagao

emocional, interesses restritivos/repetitivos e problemas na cognicao (Posar; Visconti, 2017).

2.2.4 A estimulacdo precoce por meio da metacognicio no manejo das birras e crises
sensoriais em criancas com TEA

Segundo Flavell (1979), a metacogni¢do pode ser compreendida como a capacidade do
individuo de refletir sobre os proprios processos mentais, ou seja, de pensar sobre o proprio
pensamento. Essa habilidade envolve a interagdo de quatro componentes fundamentais: o
conhecimento metacognitivo, as experiéncias metacognitivas, 0os objetivos cognitivos ¢ as
acdes cognitivas. O conhecimento metacognitivo corresponde a parte do conhecimento
armazenado que diz respeito ao funcionamento da propria cogni¢do, permitindo que o sujeito
se compreenda enquanto agente cognitivo, com tarefas, metas e estratégias especificas. As
experiéncias metacognitivas sao vivéncias conscientes, cognitivas ou afetivas que emergem
durante a realizagdo de atividades intelectuais, refletindo o grau de envolvimento e percepg¢ao
sobre o proprio desempenho. Os objetivos cognitivos dizem respeito as metas que o individuo
busca atingir em uma determinada situa¢do de aprendizagem ou resolugdo de problema. Ja as
acdes cognitivas referem-se aos comportamentos e estratégias mentais mobilizados com o
intuito de alcancar esses objetivos.

Diante disso, as criangas a partir dos 3 anos de idade apresentam varios comportamentos
essenciais no uso da metacogni¢do e autorregulacio dessas habilidades, para estabelecer metas
e avaliar sua propria percepgdo em relacdo a essas metas. Apesar de que, criangas entre os 8 e
13 anos de idade demonstram uma variabilidade mais ampla no uso de habilidades
metacognitivas em comparagdo com criancas mais jovens. Dessa forma, ¢ essencial que as
criancas em idade precoce trabalhem essas habilidades, principalmente nos casos de birras e
crises sensoriais, para ajudar a melhorar seu comportamento e autorregulacdo emocional
(Nascimento, 2023). A estimulagdo precoce, ajuda no desenvolvimento e potencializa o cérebro
da crianca, podendo ser feito através de jogos e recursos didaticos para melhorar sua
aprendizagem e adaptacdo ao meio de forma simples, intensa e rapida. Criangas com deficiéncia
também necessita vivenciar, experimentar, tocar, sentir, perceber e comparar as coisas do
ambiente, assim como qualquer outra crianca de sua idade. Dessa forma, a intervengao precoce
une a adaptabilidade do cérebro e a capacidade de aprendizagem que o ajuda a adquirir
habilidades e compreender as coisas ao seu redor (Perin, 2010).

As habilidades metacognitivas podem ser trabalhadas desde a infincia, tendo em vista

que o cérebro humano tem a capacidade de se reorganizar e estabelecer novas conexoes, o que
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também pode afetar positivamente o desenvolvimento da metacogni¢do. Da mesma forma, ¢
possivel ensinar estratégias de metacognicao e autorregulacdo a adultos e criangas que nao tém
pratica em utiliza-las e aprimorar essas habilidades. Ao fornecer caminhos possiveis para o
desenvolvimento dessas habilidades, ¢ possivel promover a aprendizagem e o aprimoramento
da metacognicdo e autorregulagdo. Quando um individuo inicia uma tarefa de aprendizagem ¢
feito a partir do conhecimento existente e, em seguida, aplica e adapta esse conhecimento.
Nesse processo, envolve regulacdo metacognitiva, que consiste em planejar como
executar a tarefa, trabalhar nela enquanto ¢ monitorado a estratégia para acompanhar o
progresso e, posteriormente, avaliar o sucesso geral (Nascimento, 2023).

Segundo Drigas e Mitsea (2020), a metacogni¢cdo ¢ composta por oito componentes
fundamentais que incluem o metapensamento/meta-aprendizagem que envolve a capacidade
dos individuos adquirirem conhecimento por meio dos mecanismos cognitivos; a autoavaliagao
e adequagdo contextual: permite a partir da experiéncia a consciéncia de pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameacas para iniciar ou cessar comportamentos que maximizem o desempenho
em uma determinada tarefa; a autoobservacao: monitoramento consciente em tempo real do
ambiente externo (exterocepg¢do) e interno (introspecg¢ao), incluindo as fungdes do mecanismo
cognitivo e psicofisiologico; a autorregulacao: capacidade de modular disfungdes cognitivas ou
psicofisioldgicas; adaptacdo: ajuste de funcdes mentais € do comportamento conforme o
contexto; reconhecimento: envolve a percep¢ao de mudancas nos estados mentais € emocionais;
discriminacdo: capacidade de selecionar o que € essencial numa situagdo e a Mnemosyne:
consciéncia reflexiva da memoria, favorecendo a autonomia e a autorrealizagdo (Mitsea;
Drigas; Skianis, 2022).

Nessa perspectiva, € importante a utilizagcdo de estratégias em habilidades
metacognitivas nos aspectos das birras e crises sensoriais das criangas com TEA, visando a
possibilidade de melhorar a metacognicao na infancia e a desregulacdo emocional. Os autores
Carpenter e Williams (2023), realizaram um estudo do tipo meta-analise sobre os aspectos
metacognitivos no autismo. Segundo a pesquisa, o nivel de precisao metacognitiva pode variar
de acordo com o resultado da tarefa de meta-nivel que esta sendo utilizada. A variacdo na
precisdo entre tarefas de meta-nivel destaca a necessidade de explorar o panorama de pontos
fortes e fracos na precisao metacognitiva entre individuos autistas. Ainda que criangas autistas
possam ter dificuldades metacognitivas em algumas tarefas de meta-nivel, como julgamentos
de confianca, essas dificuldades podem se resolver na idade adulta. Para isso, ¢ importante
estabelecer se a reducdo na disparidade ¢ devido a atraso no desenvolvimento ou compensagao,

sendo essencial avaliar esse processo pois pode informar quais estratégias podem ser utilizadas
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com sucesso para melhorar a precisdo metacognitiva. Realizar estratégias bem-sucedidas pode
ajudar a informar o desenvolvimento de programas de intervengao ou treinamento eficazes e
direcionados que visam melhorar a precisao metacognitiva (Carpenter; Williams, 2023).

A partir disso, ¢ importante compreender que as pessoas com autismo enfrentam
dificuldades importantes em quase todos os dominios metacognitivos. As dificuldades de
autorregulacao dificultam a interagdo com o ambiente estimulante, manter um estado de
equilibrio, permanecer em sintonia com relacionamentos interpessoais, adiar a gratificagdo e
inibir a impulsividade. Além disso, pode ocorrer reagdes exageradas e insuficientes, baixa
autoconsciéncia, estado de desorganizacdo e descontrole estdo enraizados em
comprometimentos de autorregulacdo (Mitsea; Drigas; Skianis, 2022). Pode-se perceber, que
apesar do comprometimento da metacogni¢do em pessoas com autismo ¢ importante criar
estratégias para o seu desenvolvimento na infincia e minimizar as consequéncias desses
déficits.

Dessa forma, existem algumas estratégias que podem enriquecer a autorregulacao e a
metacogni¢do das criangas. Isso é possivel através de brincadeiras de faz de conta, falando sobre
os sentimentos, ouvindo histérias e considerando o ponto de vista dos outros. E importante,
fornece as criangas oportunidades apropriadas para usar suas habilidades metacognitivas e
autorregulatérias de forma significativa. As atividades extracurriculares também devem
incentivar a autonomia das criangas e a aprendizagem (Mohamed, 2012).

Segundo Gomes e Brabo (2020) e Maraglia et al. (2022), diversas estratégias podem ser
utilizadas para estimular o desenvolvimento das habilidades metacognitivas em criangas com
TEA. Entre elas incluem o incentivo para a crianga pensar em voz alta e compreender seus
pensamentos; realizar o didlogo interno refletindo sobre as atividades; utilizar recursos visuais
para a crianca desenhar e escrever sobre seus pensamentos e planos; praticar o planejamento
da semana e definir metas simples para as atividades, ajudando na regulacdo metacognitiva;
discussdo sobre o aprendizado fazendo com que a crianca pense sobre seu processo de
aprendizagem; desenvolver pensamento critico e autorreflexdo através de resolugdo de
problemas como quebra-cabeca ou desafios; o uso de histdrias e dramatizagdes para a crianga
compreender diferentes perspectivas e refletir sobre seus pensamentos; a criagdo de um
ambiente positivo e a incorporacao da linguagem metacognitiva no cotidiano utilizando termos
como: "pensar", "planejar", "lembrar" e "aprender" em conversas cotidianas. A pratica continua
dessas estratégias favorece a autorreflexdo, o desenvolvimento da consciéncia sobre os proprios

pensamentos e a capacidade de resolucdo de problemas (Gomes e Brabo, 2020), contribuindo
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indiretamente para a melhora da regulagdo metacognitiva da crianga durante episddios de birras
e crises sensoriais.

A partir dessas estratégias metacognitivas, ¢ possivel analisar caracteristicas do
desenvolvimento da aprendizagem independente que segundo Mohamed (2012) incluem os
aspectos emocionais, onde o individuo pode falar sobre o comportamento proprio e dos outros;
lidar com novas tarefas com confianga; poder controlar a atengao; resistir a distracdo e persistir
diante de dificuldades. Além disso, os aspectos pro-sociais sdo importantes para negociar
quando e como realizar tarefas, poder resolver problemas sociais e compartilhar. Os aspectos
cognitivos referem-se a estar ciente de seus proprios pontos fortes e fracos, poder falar sobre
como fez algo ou o que aprendeu; poder falar sobre atividades futuras planejadas; poder fazer
escolhas, decisdes racionais, fazer perguntas e sugerir respostas. Por fim, os aspectos
motivacionais ¢ quando o individuo encontra seus proprios recursos sem ajuda de adultos;
desenvolve suas proprias maneiras de realizar tarefas; inicia atividades; planeja suas proprias
tarefas, metas e objetivos e gosta de resolver problemas (Mohamed, 2012).

Diante disso, € possivel perceber, que o uso de jogos contribui para o desenvolvimento
cognitivo e autorregulagdo para realizar determinadas tarefas no cotidiano da crianca. A partir
disso, os jogos podem ser uteis para que as criangas possam aprender a se adequar as regras; a
tracar metas; tomar decisoes de quando e como agir na brincadeira, controlando suas emogdes;
organizar e guardar na memoria as informagdes que estd aprendendo (Santos; Herrera, 2023).
Dessa forma, o desenvolvimento da crianga, antes dos 6 anos de idade, pode ser sensivelmente
estimulado através de jogos/brinquedos educativos, ao possibilitar a socializa¢do; o
enriquecimento da linguagem oral; o desenvolvimento do raciocinio 16gico, da capacidade de
interpretar, criar € modificar regras. (Oliveira ef al., 2023). Diante dessas informacdes, segue
um quadro sintese (quadro 2) dos jogos e brincadeiras para estimular as habilidades

metacognitivas das criangas com TEA, de acordo com o seu nivel de suporte:

Quadro 2: Jogos e Brincadeiras para estimulacdo de habilidades metacognitivas em criangas com TEA de 3 a 6
anos de idade

Niveis Idade Jogos e brincadeiras Habilidade = metacognitiva | Observagdes e
estimulada adaptacdes

Nivel 1 | 3-4 anos | 1- Jogos da memoria com | 1- Monitoramento e controle | 1- Incentivar a

de figuras de emogdes. da memoria. verbalizagdo dos

suporte 2- Contagdo de historia | 2- Capacidade de refletir | sentimentos dos

interativa. sobre 0s pensamentos e | personagens.

aprendizagem 2- Utilizar perguntas

abertas para instigar a

reflexdo dos pensamentos
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Nivel 1 | 5-6 anos | 1- Quebra cabega | 1- Autorreflexao e resolugdes | 1- Criar situagdes
de colaborativo. de problemas. problemas nos jogos.
suporte 2- Dramatizagdes com | 2- Tomada de perspectiva, | 2- Estimular o didlogo
trocas de papéis. planejamento e | interno: “o que vocé
monitoramento. pensou”.
Nivel 2 | 3-4anos | 1- Brincadeiras | 1- Monitorar, controlar e | 1- Dar suporte e repetir
de estruturadas com regras | ajustar o seu comportamento. | instrugdes com pistas
suporte visuais simples (“pare e | 2- Metacogni¢do emocional | visuais e gestuais.
siga” ou “imite o som”). (reconhecer, nomear e | 2- Estimular na
2- Jogos com cartdes | refletir sobre as emocdes). interpretacdo das
visuais de emogdes. emogoes
Nivel 2 | 5-6anos | 1- Histérias onde as | 1- Planejamento e tomada de | 1- Inserir momentos de
de criancas possam escolher | decisdo. pausa para a reflexdo “O
suporte os seus finais. 2- Planejamento e | que acontece se (...)".
2- Sequéncia de rotina | monitoramento de tarefas. 2- Ajudar a crianga a
com figuras refletir o que foi feito e o
que ainda tem que fazer.
Nivel 3 | 3-4anos | 1- Brincadeiras sensoriais | 1-  Reconhecimento  de | 1- Focar na interacdo
de dirigidas (areia, 4gua, | estimulos sensoriais. basica e nas respostas aos
suporte texturas). 2- Atengdo e monitoramento | estimulos.
2- Jogos de imitagdo com | da propria acdo. 2-  Usar movimentos
musica e gestos. lentos com expressoes
faciais bem definidas.
Nivel 3 | 5-6 anos | 1- Livros sensoriais com | 1- Reconhecimento, | 1- Ajudar na associagdo
de expressdes faciais. monitoramento e | da emogdo e expressdao
suporte 2- Combinagdo de | autorreflexao. facial.
carinhas com a sua cor de | 2- Metacogni¢do emocional | 2- Ajudar com a
acordo com as emogoes. (reconhecimento e | nomeacdo de cada
monitoramento das | carinha com a sua cor.
emocdes).

Fonte: Adaptado de Drigas; Mitsea (2020), Mohamed (2012), Gomes; Brabo (2020), Maraglia et al. (2022),
Santos; Herrera (2023) e APA (2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber, que existem limitagdes e dificuldades no autismo que afetam o
comportamento da crianga. As dificuldades na interacdo e comunicagdo se torna um grande
desafio para as criancas autistas que estdo em desenvolvimento, pois dificulta sua
autorregulacdo emocional. A comunicacdo pode ser afetada tanto no atraso da fala e suas
dificuldades no uso da linguagem verbal e ndo verbal. Dessa forma, ¢ importante que seja
introduzido para as criangas com autismo, um sistema de comunicagdo alternativa que possa
dar suporte nas expressoes das suas necessidades diante das birras e crises sensoriais de
meltdown, a fim de promover o desenvolvimento dos processos regulatorios.

As birras e as crises de meltdown apresentam comportamentos semelhantes em criangas
com TEA. Nesse contexto, ¢ fundamental reconhecer que ambos os fendmenos estio associados
a desregulacdo emocional. Levando em consideragdo as dificuldades na comunicacido da

crianca autista, os processos de birras e crises sensoriais sao intensificados e podem desencadear
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situacdes de estresse e dificuldades entre os cuidadores para lidarem com essas situagdes. A
desregulacdo emocional causada por esses processos pode impactar de forma negativa a
qualidade de vida da crianga, dificultando o desenvolvimento infantil. Diante disso, ¢
importante estratégias adequadas para regular essas emogdes € comportamentos a fim de
diminuir a frustagdo da crianga nessas situagdes. Com isso, investir em habilidades
metacognitivas para as birras e crises sensoriais pode melhorar o bem-estar da crianga com
TEA, fortalecer seus relacionamentos e promover maior independéncia.

E importante destacar, que os objetivos desta pesquisa foram atendidos, podendo ser
visualizado que as habilidades metacognitivas ¢ crucial na estimulacdo precoce em criangas de
3 a 6 anos de idade. Nesse processo, foi apresentado algumas dificuldades por parte dos
cuidadores com relacdo ao manejo das birras e crises, aumentando o estresse parental. Dessa
forma, € essencial que uma equipe multidisciplinar trabalhe a utilizacdo de habilidades
metacognitivas para ajudar na autorregulacdo das birras e crises sensoriais levando em
consideragdo as caracteristicas individuais de cada crianca. A atuagdo do psic6logo no ensino
das habilidades metacognitivas se torna crucial para esses fatores, ajudando a crianca no
aprimoramento dos seus pensamentos, emog¢des € comportamento ¢ aos cuidadores com o
enfrentamento de estratégias para lidar com essas situagdes no cotidiano do seu filho. As
intervengdes com os recursos ludicos e jogos podem auxiliar a crianca para lidar melhor com
as birras e crises sensoriais, colaborando em uma interagdo menos propensa a situacoes de
estresse e desenvolver reagcdes emocionais € comportamentais na sua rotina diaria.

Referente as limitagdes desta pesquisa, foi possivel perceber que ndo existem muitos
estudos sobre duracao e frequéncia das crises sensoriais € existem poucas pesquisas que fale
sobre a juncao entre birras e crises sensoriais no autismo e suas possiveis intervengoes. Estudos
sobre birras e crises sensoriais no TEA estd em expansdo e existem desafios conceituais
importantes para compreender seus fendmenos e suas intersec¢des. Sugere-se 0
desenvolvimento de outros trabalhos que abordem as crises sensoriais em outros contextos,
como a escola, assim como também seja analisado estudos sobre duragdes e frequéncias das

crises sensoriais de acordo com o nivel de suporte.
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