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Neuroaprendizagem e o 
Transtorno do Espectro 

Autista

EQUIPE DE FORMAÇÃO - SMED / FOZ DO IGUAÇU - 2023



DEFINIÇÃO ATUAL DO TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA 

É um transtorno do neurodesenvolvimento que 
provoca déficits persistentes na 
comunicação e interação social. São 
também apresentados padrões restritos e 
repetitivos de comportamento.

 Estes sintomas estão presentes desde o 
nascimento, mas podem vir ser percebidos de 
acordo com as demandas sociais  (APA, 
2014).
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“O cérebro humano é tão singular quanto 
a face e embora sua estrutura básica 

seja a mesma, não existem dois 
cérebros idênticos”. 

   Apesar de existirem padrões gerais de 
organização estrutural e funcional do 

aprendizado no cérebro, cada indivíduo 
apresenta padrões e combinações de 
habilidades e dificuldades singulares.
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Assim como em outros transtornos do 
desenvolvimento, crianças com TEA possuem 
necessidades educacionais especiais devido às 
condições clínicas, comportamentais, cognitivas, 
de linguagem e de adaptação social. 
Precisam, muitas vezes, de adaptações curriculares 
e de estratégias de manejo adequadas.

Manejo comportamental de crianças com Transtornos do Espectro do Autismo em condição de inclusão 
escolar : guia de orientação a professores [livro eletrônico]. -- São Paulo : Memnon, 2014. 



MELTDOWN

Um Meltdown ou colapso, como também é conhecido, é uma 
crise mais explosiva com perda de controle emocional. 
Nesses momentos é muito comum que a pessoa autista 
tenha comportamentos extremos como repetitivos e 
agressivos. O termo em inglês vem de “derretimento”.

SHUTDOWN

Já um shutdown ou desligamento, é uma crise considerada 
mais “interna” que envolve a retirada ou dissociação da 
pessoa, ficando em isolamento, congelada ou paralisada. O 
termo vem do inglês e traduzido é “desligamento do 
sistema”. 13
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Áreas de maior comprometimento no Transtorno do Espectro Autista, 
conforme o DSM- IV- TR e CID 11
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ALTERAÇÕES 
MOTORAS EM TEA
Autism Spectrum Disorders (E Brodkin, Section Editor)
Motor Skill Differences in Autism Spectrum Disorder: a Clinically Focused Review 
Casey J. Zampella, Leah A. L. Wang, Margaret Haley, Anne G. Hutchinson & Ashley 
de Marchena. Published: 13 August 2021 Current Psychiatry Reports volume 23, 
Article number: 64 (2021)
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Os desafios motores no TEA são generalizados, 
clinicamente significativos e altamente sub reconhecidos, com 
até 87% da população autista afetada. Apenas uma 
pequena porcentagem dessas crianças recebe cuidados 
clínicos com foco motor. Ao longo do desenvolvimento, as 
diferenças motoras são associadas aos principais sintomas 
do autismo e ao funcionamento mais amplo, mas a natureza 
precisa dessas associações e a especificidade dos perfis 
motores para o TEA permanecem não estabelecidas. Os 
resultados sugerem que as dificuldades motoras no TEA 
são quantificáveis e tratáveis e que os esforços de 
detecção e intervenção visando a função motora também 
podem influenciar positivamente a comunicação.

                                                                                         Motor Skill Differences in Autism Spectrum Disorder, 2021.
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O Comprometimento Motor no Transtorno do Espectro Autista é 
distinto do Transtorno Global do Desenvolvimento? 

Um relatório do Spark Study. Is Motor Impairment in Autism Spectrum 
Disorder Distinct from Developmental Coordinations  Disorder? April 
2020, Pages 633–644

Objetivo do estudo:
Avaliar o risco de problemas motores ou Transtorno Global do 
Desenvolvimento em crianças entre  5 e 15 anos utilizando o 
questionário parental de TGD (DCQD)
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Método:
Total de 16.705 pais completaram o questionário.
Resultados:
proporção de crianças com risco de problemas 

motores foi extremamente alta, em 86.9%. 

Crianças com TEA não superaram seus 

problemas motores e eles continuam presentes 

com risco de TGD mesmo na adolescência. 

Apesar disso, apenas 31,6% recebiam serviço 

de fisioterapia.
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PODEM APRESENTAR:
Função motora prejudicada pode estar associada a 

experiências de desenvolvimento reduzidas, alterando a 

progressão típica das habilidades motoras finas e 

grossas.

Pode interferir na habilidade de ganhar posições e 

aquisições dos marcos motores 

Posturas hipotônicas podem interferir em atividades 

funcionais como alcançar, sentar, ficar em pé, andar e 

engatinhar, que podem levar a restrições na participação 

das atividades de vida diária.
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Ausência de certas habilidades motoras como rolar e engatinhar; 

Menor ativação extensora do quadril;

Músculos abdominais fracos Dificuldade de equilíbrio;

Sentar-se em W;

Dificuldade de subir escadas sem uso do corrimão;

Pegada fraca;

Pouca estabilidade postural Baixa resistência;

Inabilidade ao andar (tropeça com frequência); 

Dificuldade em manter lábios fechados. 
Referência:Coordenação Motora.Liddle, Tara L.
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As crianças têm habilidades intelectuais normais ou acima da 

média. Contudo, seus problemas de coordenação podem 

impactar seu progresso acadêmico, integração social e 

desenvolvimento emocional.
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Alteração Sensorial

Effectiveness of Sensory Integration Interventions in Children With Autism Spectrum Disorders: A Pilot Study, Beth A. 
Pfeiffer, Kristie Koenig, Moya Kinnealey, Megan Sheppard, Lorrie Henderson, 2011.*

❖ 42 a 88% das crianças TEA possuem Alterações sensoriais.
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O reforço positivo deve ser utilizado 
IMEDIATAMENTE após o comportamento ocorrer. 

Exemplo: Zequinha sentou na cadeira certa. A 
professora imediatamente elogiou Zequinha: 
“Muito bem Zequinha, você sentou na sua 
cadeira. Parabéns!”. 

Ou: “Nossa Luís, como você está calmo hoje! 
Adoro quando está assim. Sabe o que você 
merece? Brincar com seu quebra cabeça”
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SUGESTÕES DE REFORÇADORES POSITIVOS
 

Reforçadores sociais:  Fazer elogios entusiasmados (muito bem, 
parabéns, viva, que lindo, uau, bom trabalho), sorrir, aplaudir, 
adesivos, fingir surpresa, beijar, rir, piscadelas, dar atenção. 

Reforçadores com uso de atividades: Jogar cartas, 
quebra-cabeça, jogos de memória, massinha, pintar, desenhar, e 
deixar a criança apertar, jogos de tabuleiro, brincar de esconde 
esconde, de pega-pega, dançar, fazer bolhas de sabão, caminhar. 

Reforçadores com uso de brinquedos e brindes: Figurinhas, 
carrinhos, balões, livros, flores, colar, pulseiras, adesivos, 
massinha, brinquedos. 
Reforçadores com uso de contato físico Abraçar, fazer cócegas, 
beijar, bater as mãos.
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● Uso de instruções claras, diretas e simples para 
cada tarefa orientada;

● Uso de estímulos visuais para o estabelecimento de 
rotina;

● Ensino de comportamentos de obediência a regras;
● Ensino de comportamentos de solicitação;
● Estímulo ao desenvolvimento da autonomia e da 

independência;
● Controle de estímulos antecedentes e consequentes 

para facilitar a emissão de comportamentos 
adequados;

● Utilização de reforçamento positivo para 
modificação de comportamento. 



28



Quais são as vantagens desse recurso?
� Melhora a comunicação funcional;
� Estimula a independência e a compreensão 

da sequência de tempo;
� Melhora a disciplina e 

atenua comportamentos inadequados.
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indivíduos com 
TEA, apresentam a 

memória visual 
preservada, assim 

quanto mais se 
utilizar estratégias 
visuais, melhor e 

mais rápido 
acontece o 

aprendizado. 
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ADAPTAÇÕES/ADEQUAÇÕES NO 
AMBIENTE

� Diminuir as distrações;

� Eliminar a poluição visual;

� Evitar estímulos auditivos e visuais que não serão 

trabalhados no momento da atividade;

� Evitar mudanças no ambiente, se necessário, mude com 

a criança junto, para que ela participe do processo;

� Crie pistas visuais para que a criança identifique os 

espaços (lugar da mochila, sua carteira, banheiro, 

refeitório);

� Observe as alterações sensoriais, temperatura e  

claridade.
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