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Resumo

Objetivo: Verificar a proposta do jogo simbólico na intervenção fonoaudiológica com crianças 
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autístico. Método: Estudo de casos, com abordagem 
qualitativa. Foi realizada em duas instituições filantrópicas de uma capital de um estado do Nordeste, com 
fonoaudiólogos que atuam com crianças autistas. Os fonoaudiólogos, denominados como F1, F2, F3, F4 
e F5, responderam a uma entrevista estruturada com treze questões. As entrevistas obtiveram, em média, 
duração de 30 minutos, e foram realizadas no ambiente de trabalho do profissional. As respostas dos 
participantes foram analisadas e descritas conforme análise de conteúdo. Resultados: Os profissionais, 
quatro do sexo feminino e um do sexo masculino, possuem entre dois e nove anos de atuação, apenas dois 
têm formação relacionada ao autismo e dois relataram atender a uma demanda de mais de vinte crianças 
por semana. A maioria dos profissionais atua de forma generalista, não havendo busca por formação 
relacionada ao autismo. Em relação à estimulação do jogo simbólico, apenas três relataram que ocorre 
desde o início da terapia. Relataram avanços relacionados ao comportamento das crianças, e justificaram 
que tais avanços também são relatados por pais e outros profissionais. Conclusão: Foi possível observar 
variáveis que influenciam diretamente na estimulação do jogo simbólico relacionadas à formação, tempo 
de atuação e carga horária exclusiva para atendimentos dos pacientes. Para alguns fonoaudiólogos que 
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atuam na área, são necessárias abordagens que estimulem comportamentos funcionais e hábitos de vida 
diária, considerando o jogo simbólico como secundário para o desenvolvimento cognitivo e da linguagem.

Palavras-chave: Transtorno Autístico; Fonoaudiologia; Crescimento e Desenvolvimento; 
Cognição.

Abstract

Objective: To verify the proposal of the symbolic game in speech-language intervention with children 
diagnosed with Autistic Spectrum Disorder. Methodology: Case study with qualitative approach. It was 
performed at two philanthropic institutions in a capital of a Northeastern state, with speech pathologists 
working with autistic children. Speech-language pathologists, referred as F1, F2, F3, F4 and F5, answered 
a structured interview with thirteen questions. The interviews obtained, in average, duration of 30 minutes, 
and carried out in the work environment of the professional. Participants’ responses were analyzed and 
described according to content analysis. Results: Professionals, four females and one male, have between 
two and nine years of service, only two have autism related training and two reported attending a demand 
of more than twenty children per week. Most of the professionals work in a general way, and there is 
no search for autism-related training. Regarding stimulation of symbolic play, only three reported that 
it occurs from the beginning of therapy. They reported advances related to the behavior of children, and 
justified that such advances are also reported by parents and other professionals. Conclusion: It was 
possible to observe variables that directly influence the stimulation of the symbolic game, related to the 
training, time of performance and exclusive hours for patient care. For some speech therapists working 
in the area, approaches that stimulate functional and adequate behaviors are necessary, considering the 
symbolic play as secondary to the cognitive and language development.

Keywords: Autistic Disorder; Speech, Language and Hearing Sciences; Growth and Development; 
Cognition.

Resumen

Objetivo: Verificar la propuesta del juego simbólico en la intervención fonoaudiológica con niños 
diagnosticados con Trastorno del Espectro Auténtico. Metodología: Estudio de casos con enfoque 
cualitativo. Se realizó en dos instituciones filantrópicas de una capital de un estado del Nordeste, con 
fonoaudiólogos que actúan con niños autistas. Los fonoaudiólogos, denominados F1, F2, F3, F4 y F5, 
respondieron a una entrevista estructurada con trece cuestiones. Las entrevistas tuvieron, en promedio, 
una duración de 30 minutos, realizadas en el ambiente de trabajo del profesional. Las respuestas de los 
participantes fueron analizadas y descritas según análisis de contenido. Resultados: Los profesionales, 
cuatro del sexo femenino y uno del sexo masculino, tienen entre dos y nueve años de actuación, apenas 
dos tienen formación relacionada al autismo y dos relataron atender a una demanda de más de veinte 
niños a la semana. La mayoría de los profesionales actúa de forma generalista, no buscando una formación 
relacionada al autismo. En cuanto a la estimulación del juego simbólico, sólo tres relataron que ocurre desde 
el inicio de la terapia. Informaron avances relacionados al comportamiento de los niños, y justificaron que 
tales avances también son relatados por padres y otros profesionales. Conclusión: Fue posible observar 
variables que influencian directamente en la estimulación del juego simbólico, relacionadas a la formación, 
tiempo de actuación y carga horaria exclusiva para atender a los pacientes. Para algunos fonoaudiólogos 
que actúan en el área son necesarios abordajes que estimulen comportamientos funcionales y hábitos de 
vida diaria; considerando el juego simbólico como secundario para el desarrollo cognitivo y del lenguaje.

Palabras clave: Trastorno Autístico. Fonoaudiología. Crecimiento y Desarrollo. Cognición.
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Além disso, o jogo simbólico poderá pro-
porcionar o estabelecimento de regras e propor a 
execução de ações cotidianas. O fonoaudiólogo, 
estimulando o desenvolvimento dessa habilidade, 
extremamente importante, poderá obter ferramen-
tas para o desenvolvimento de outras áreas. 

É necessário que o fonoaudiólogo esteja apto 
a observar a individualidade da criança e, dessa 
forma, conduzir um plano terapêutico estruturado 
com recursos que possam garantir uma maior 
participação do paciente na terapia. É possível en-
contrar na literatura várias propostas de intervenção 
fonoaudiológica, porém, ainda há grande demanda 
de estudos relacionados a tal aspecto, uma vez que  
existem lacunas quanto a esta questão11. Portanto, 
partindo do pressuposto cognitivista de jogo sim-
bólico e sua importância para o desenvolvimento 
da linguagem, o objetivo deste estudo é verificar 
o jogo simbólico na intervenção fonoaudiológica 
em crianças diagnosticadas com Transtorno do 
Espectro Autístico. 

Método

Este estudo foi submetido à avaliação e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de uma 
Universidade Estadual do Nordeste, em 23 de julho 
de 2016, sob CAAE de Nº 57030816.3.0000.5011. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), respeitando as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisa em seres humanos, foi 
assinado pelos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa define-se como qualitativa ob-
servacional transversal, desenvolvida no período 
de agosto a setembro de 2016 em duas instituições 
de uma cidade de Alagoas (que foram escolhidas a 
partir da permissão do responsável para a realiza-
ção da pesquisa) com fonoaudiólogos que atuam 
com crianças autistas com faixa etária de seis a 
doze anos. Todos os profissionais, selecionados 
por indicação do coordenador de cada instituição, 
atendem crianças com TEA, fazendo parte do crité-
rio de inclusão desta pesquisa (fonoaudiólogos que 
atuam com crianças autistas). Foram excluídos os 
profissionais que, apesar de possuírem experiência, 
já não atuavam mais com crianças autistas. 

Dessa forma, a amostra foi composta por cinco 
fonoaudiólogos, quatro participantes eram do sexo 
feminino e um do sexo masculino. Os fonoaudió-
logos, denominados como F1, F2, F3, F4 e F5 
responderam, individualmente, a uma entrevista 

Introdução

O jogo simbólico é uma das principais formas 
de expressão na infância, por meio do qual a criança 
pode revelar seu mundo interior, expressando seus 
desejos e sentimentos, adaptando-se, também, ao 
meio em que vive. 1,2 Partindo do pressuposto cog-
nitivista o jogo simbólico da criança demostra suas 
principais aquisições, sendo importante também 
para a formação do seu caráter social3. 

De acordo com estudiosos que defendem tal 
proposta teórica, o surgimento do jogo simbólico 
é entendido como um dos pré-requisitos para o 
surgimento da linguagem. Com a evolução de tal 
habilidade, há a ressignificação dos objetos, am-
pliando a visão de mundo da criança, havendo a 
revelação dos interesses pessoais desta e do nível 
cognitivo/criativo alcançado por ela3,4. 

Para as crianças com Transtorno do Espectro 
Autístico (TEA) pode haver dificuldade em simbo-
lizar; esse fato faz com que elas desempenhem uma 
brincadeira de “faz-de-conta” restrita, demonstran-
do repetição na sua brincadeira e limitações na 
aquisição de metáforas.5 Há correlação no atraso 
da evolução de algumas áreas do desenvolvimento 
no TEA com dificuldades em simbolizar5. A crian-
ça autista pode demonstrar grande dificuldade na 
capacidade simbólica e isso impede que ela possa 
estabelecer habilidades de reciprocidade social6, 7. 

Há estudos que comprovam, de forma quan-
titativa e qualitativa, a dificuldade na capacidade 
simbólica que é manifestada pela criança com 
TEA. Por exemplo, uma pesquisa avaliou três 
grupos, cada um composto por dez crianças, 
subdividindo-se em: Autismo (AU), Síndrome de 
Down (SD) e Desenvolvimento Típico (DT). Este 
estudo tinha como objetivo avaliar os itens de um 
protocolo que discriminasse crianças com autismo. 
Os autores analisaram que 100% das crianças do 
grupo AU não apresentaram capacidade simbólica, 
confirmando a singularidade dessa característica 
em crianças autistas8.

O jogo simbólico, portanto, é uma habilidade 
que deve ser estimulada, possibilitando que a crian-
ça com TEA possa representar e, posteriormente, 
compreender o seu papel. Para alguns pesquisa-
dores, a partir do jogo simbólico, serão desenvol-
vidos esquemas de ação e, consequentemente, a 
criança adquirirá noções acerca do ambiente em 
que vive3,7, 9, 10

.



O jogo simbólico na intervenção fonoaudiológica de crianças com transtorno do espectro autístico

A
R

T
IG

O
S

245
  
Distúrb Comun, São Paulo, 30(2): 242-251, junho, 2018

Dessa forma, com os resultados foram anali-
sados conforme os três eixos estabelecidos pelas 
pesquisadoras, correspondentes às variáveis estu-
dadas na pesquisa: atuação profissional, métodos e 
habilidades, e brincadeira simbólica. Tais variáveis 
foram definidas de acordo com a literatura, havendo 
registros de que estas são fatores contribuintes para 
uma intervenção fonoaudiológica eficaz.11,14

Resultados

Os participantes, quatro do sexo feminino e 
um do sexo masculino, tinham entre 25 e 40 anos 
de idade. Em relação ao tempo de atuação, dois 
participantes tinham dois anos de atuação, um 
participante tinha três anos, e dois possuíam nove 
anos de atuação, com média de 4,2 anos. Desses, 
apenas F3 e F4 têm formação relacionada ao au-
tismo correspondente ao Treatment and Education 
of Autistic and Communication Handicapped 
Children (TEACCH), Applied Behavior Analysis 
(ABA), Picture Exchange Communication System 
(PECS) e Integração Sensorial. 

estruturada com base em um estudo da mesma 
natureza12 (Apêndice B)  com doze questões elabo-
radas pelas pesquisadoras, com base nas variáveis 
estudadas: quatro questões fechadas, relacionadas 
às informações gerais dos profissionais (idade, 
tempo de formação, formação continuada) e oito 
questões abertas relacionadas às metodologias utili-
zadas em terapias com crianças autistas, evoluções 
observadas durante a terapia e a estimulação do 
jogo simbólico. As entrevistas foram respondidas 
pelos profissionais, ocorreram no período de agosto 
a setembro de 2016, obtiveram, em média, duração 
de 30 minutos, e foram realizadas no ambiente de 
trabalho do profissional.

Para a análise qualitativa dos dados, foi utiliza-
do o método de Análise de Conteúdo. Tal método 
consiste em uma técnica subjetiva de procedimen-
tos sistemáticos para a análise da comunicação, 
possibilitando análise e descrição detalhadas da 
mensagem emitida13. Primeiro, realizou-se a análise 
dos manuscritos dos profissionais, em seguida os 
elementos-chave para tal análise foram elencados 
e categorizados. 

PROFISSIONAIS
FORMAÇÃO 

RELACIONADA AO 
AUTISMO

TIPO DE FORMAÇÃO
Nº DE CRIANÇAS 

AUTISTAS ATENDIDAS/
SEMANA

F1 - - 05-10
F2 - - 05-10
F3 Sim TEACCH, PECS, IS 11-20
F4 Sim ABA, TEACCH, PECS, IS >20
F5 - - >20

Figura 1. Dados sobre a formação e demanda dos profissionais

Em relação à média de crianças autistas aten-
didas por semana, F1 e F2 atendem de cinco a dez 
crianças por semana; F3 de 11 a 20; F4 e F5 mais 
de vinte crianças (Figura 1). Com uma média de 
11 a 20 crianças atendidas por um profissional 
semanalmente.

Observou-se que a maioria dos profissionais 
não apresenta curso de formação e apenas dois pos-
suem formação complementar relacionada ao TEA. 
Soma-se a isso o fato de que os profissionais que 
não têm formação relacionada ao TEA (F1, F2 e F5) 
atuam de forma generalista ou têm formação em 
áreas específicas, havendo busca por atualização 
relacionada às áreas de conhecimento ou de maior 

demanda, não exclusivamente para o autismo. No 
que se refere às principais metodologias aplicadas 
na terapia fonoaudiológica, mesmo com apenas 
duas profissionais com formação específica, obser-
vou-se predominância do TEACCH, ABA e PECS, 
havendo também inclusão da Integração Sensorial 
pelas duas fonoaudiólogas mencionadas.

De acordo com os profissionais, as principais 
queixas apontadas pelos responsáveis pelas crian-
ças com TEA foram: não falar, estereotipias, falta 
de contato visual e falta de interação com outras 
crianças.  Independente da demanda dos responsá-
veis às habilidades trabalhadas no início da terapia 
foi a interação social (F1 e F3); F1 alegou fazer 
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complementar concluída. F2 relatou fazer uso do 
TEACCH; F3 afirmou aplicar na terapia TEACCH, 
PECS e Integração Sensorial; F4 relatou fazer uso 
de PECS e instrumentos de avaliação, como Chil-
dhood Autism Rating Scale (CARS) e a Escala de 
Avaliação de Traços Autísticos (ATA). 

Em relação aos recursos utilizados na terapia, 
a maioria dos profissionais indicou utilizar recur-
sos que contribuem de forma significativa para a 
terapia e estimulação do jogo simbólico. É possível 
perceber na fala de F5, quando questionado sobre 
quais recursos são utilizados na terapia, que:

“O lúdico, e entre as mais utilizadas está o quebra-
-cabeça e os objetos de vida diária; como prato, 
panela, colher, entre outros”. (F5) 

uso de estímulo visual e auditivo, pintura, desenho 
e estimulação sensorial; e F3 afirmou fazer uso 
de brinquedos e materiais confeccionados para a 
estimulação de tal habilidade. F2 relatou que as 
habilidades estimuladas são atividades sensoriais 
e pistas visuais, fazendo uso de jogos educativos, 
desenhos e materiais coloridos. De acordo com F4, 
as habilidades estimuladas são o contato visual e 
sentar, por meio de reforço positivo. F5 relatou 
estimular, inicialmente, habilidades de linguagem 
não verbal, por meio de quebra-cabeça e brinquedos 
que representam objetos do cotidiano, tais como 
utensílios domésticos. 

Em relação aos métodos utilizados na terapia, 
F1 e F5 afirmaram não utilizar nenhum tipo de mé-
todo, este último porque ainda não possui formação 

PROFISSIONAIS QUEIXAS RELATADAS PELOS PAIS
F1 “Não falar, presença de comportamentos repetitivos”

F2 “Os pais relatam que a criança apresenta estereotipias, não mantém 
contato visual e há falta de interação com outras crianças”

F3 “Há dificuldades de linguagem, comportamento e fala”
F4 “Que a criança precisa falar ou melhorar a fala”
F5 “Não verbaliza”

Figura 2. Queixas relatadas pelos pais de crianças diagnosticadas com TEA

NÚMERO HABILIDADE TRABALHADA 
NO INÍCIO DA TERAPIA

MÉTODOS
 UTILIZADOS

RECURSOS UTILIZADOS NA 
TERAPIA

F1 Interação -
Estímulo visual, auditivo, 

pintura, desenho, estimulação 
sensorial

F2 Pistas visuais, estimulação 
sensorial TEACCH Jogos educativos, desenhos e 

materiais coloridos

F3 Interação TEACCH, PECS, Estimulação 
Sensorial

Brinquedos e material 
confeccionado

F4 Sentar e contato visual
PECS (em algumas crianças), 

instrumentos de avaliação 
(CARS, ATA)

Reforço positivo

F5 Habilidades de linguagem não 
verbal

Não aplica protocolo, pois 
ainda está em formação

Quebra-cabeça e os objetos de 
vida diária 

Figura 3. Habilidades estimuladas no início da terapia, métodos e recursos utilizados pelos 
profissionais

 O jogo simbólico na terapia e a frequência 
desta, F1, F2 e F5 comentaram sempre haver es-
timulação, desde o início do tratamento. Segundo 
F3, sempre há a tentativa de introduzir, porém, de 
acordo com este profissional, às vezes, é necessário 
que haja a abordagem de “coisas” mais objetivas. 

Para F4, a inclusão do jogo simbólico ocorre ape-
nas em alguns momentos, para trabalhar imitação 
motora, criatividade e interação social.

Em relação aos avanços observados no 
decorrer das terapias, todos os fonoaudiólogos 
apontaram melhoras na atenção, interação social, 
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preciso que haja capacitação do profissional, para 
que ele possa ter conhecimento sobre as teorias 
que estruturam tal método e habilidade para lidar 
com as manifestações relacionadas ao autismo12, 14

.
  

No que se refere à estimulação do jogo simbó-
lico, foi possível observar variedade nas respostas 
dos profissionais: 

“Sempre há estimulação, dependendo da idade 
acontece desde o início da terapia (F1)”
“Sempre há a tentativa de introduzir, porém às 
vezes é necessário a abordagem de coisas mais 
objetivas (F3)”

Há um contraste entre as falas de F1 e F3. 
Enquanto o primeiro afirma sempre haver estimula-
ção, mesmo tendo como fator determinante a idade, 
subtende-se na fala de F3 que este profissional não 
estimula o jogo simbólico com muita frequência. 

O estudo com o objetivo de verificar o de-
sempenho sócio-cognitivo de crianças com TEA, 
deficiência mental e deficiência auditiva, aponta 
que, entre os aspectos sócio-cognitivos, o jogo 
simbólico é o mais prejudicado em crianças au-
tistas, principalmente em comparação aos outros 
grupos estudados (deficiência mental e deficiência 
auditiva), tanto em situações individuais quanto 
em grupo17.  

É inegável que a criança, em especial crianças 
com TEA, apresentam peculiaridades e necessida-
des distintas; porém é notável o déficit em crianças 
autistas na capacidade de simbolizar, sendo muito 
importante que a estimulação do jogo simbólico 
seja inserida no processo terapêutico, a fim de 
estimular intenção comunicativa, resolução de 
problemas e outros aspectos que possam promover 
o desenvolvimento da linguagem e da interação 
social. F3 relatou que a interação é uma das habi-
lidades trabalhadas no início da terapia, entretanto, 
ressaltou que existem prioridades na abordagem, 
não sendo uma delas o jogo simbólico. 

Para F5 é evidente a importância da orien-
tação aos pais, sendo um fator necessário para a 
compreensão acerca da assistência que deve ser 
prestada à criança e a promoção da participação 
ativa dos pais, proporcionando, consequentemente, 
maior contribuição dos pais/familiares para o bom 
desempenho da terapia 20. 

concentração, atividades em grupo, maior partici-
pação na escola, inclusive no desenvolvimento da 
linguagem, havendo também relato de pais e outros 
profissionais em relação aos avanços apresentados 
pelas crianças.

“Todas as habilidades trabalhadas apresentam 
avanços em menor ou maior grau. Aspectos cogni-
tivos, sociais e comportamentais” (F4)
“Apresenta avanços na atenção, interação social, 
tolerância e níveis de linguagem” (F5)

No que se refere ao relato de pais ou outros 
profissionais sobre as habilidades desenvolvidas 
pelas crianças, todos os profissionais afirmaram 
que sempre há feedback, mesmo que às vezes 
apenas dos pais:

“Apenas os pais relatam. Desenvolvimento no 
contato visual e comandos” (F2)
“Relatam, principalmente em relação às orienta-
ções realizadas” (F5)

Discussão

O objetivo deste estudo é verificar o jogo sim-
bólico na intervenção fonoaudiológica em crianças 
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autís-
tico. Estudos comprovam a eficácia da intervenção 
fonoaudiológica direta e indiretamente, ou seja, a 
prática clínica associada à orientação e acompa-
nhamento junto aos familiares14. Esta é voltada 
para as habilidades e inabilidades de cada criança, 
promovendo o desenvolvimento comunicativo e 
social. No entanto, os participantes F4 e F5 rela-
taram atender uma média de oitenta crianças por 
semana, demonstrando uma demanda e sobrecarga 
de atuação na área desses profissionais, podendo 
este fator influenciar na terapia, uma vez que é 
necessário analisar as manifestações respeitando 
a individualidade de cada paciente. 13, 15, 16

. 
Em relação à abordagem terapêutica, o método 

TEACCH, que favorece uma avaliação, discrimi-
nando quais são as habilidades atuais da criança 
[...] e o que ajuda a desenvolvê-las”10. Por isso, 
este método é muito importante para a avaliação 
e estruturação de um plano terapêutico eficaz11. 
Porém, mesmo sem capacitação, F2 afirma inserir 
esse método na terapia. Para aplicar tal técnica é 
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Conclusão

O jogo simbólico é inserido na intervenção 
fonoaudiológica de crianças diagnosticadas com 
Transtorno do Espectro Autístico. Para os fonoau-
diólogos que atuam na área, os pacientes precisam, 
principalmente, de abordagens que estimulem 
comportamentos funcionais e adequados, consi-
derando o jogo simbólico como secundário para o 
desenvolvimento cognitivo e de linguagem dessas 
crianças. 
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NÚMERO
MOMENTO E 

FREQUÊNCIA DE 
ESTIMULAÇÃO 

PERCEPÇÃO DE 
AVANÇOS

FORMAÇÃO DE 
VÍNCULO

RELATO DE 
PAIS/OUTROS 

PROFISSIONAIS

F1

“Sempre há 
estimulação, acontece 

desde o início da 
terapia”

“Melhoras na interação, 
atividades em grupo, 

concentração”

“Sim, dependendo do 
paciente. Ocorre desde 

o início da terapia”
“Melhoras na interação”

F2 “Sim, desde o início da 
terapia”

“Melhoras na atenção, 
concentração e 

interação”

“Sim, foi construído 
gradativamente”

“Apenas os 
pais relatam. 

Desenvolvimento 
no contato visual e 

comandos”

F3

“Sempre há tentativa 
de introduzir, porém às 
vezes é necessário a 
abordagem de coisas 

mais objetivas”

“Melhor 
desenvolvimento na 

fala, maior participação 
na escola, melhoras na 

atenção”

“Sim, porém é variável”
“Os pais relatam 

avanços na fala e na 
interação”

F4

“Em alguns momentos 
para trabalhar a 
imitação motora, 

criatividade e interação 
com o outro”

“Todas as habilidades 
trabalhadas apresentam 
avanços em menor ou 
maior grau. Aspectos 
cognitivos, sociais e 
comportamentais”

“Sim, a partir da 
primeira interação. O 

vínculo aumenta com o 
tempo”

“Sempre”

F5 “Em todo momento, 
nas variadas idades”

“Apresenta avanços 
na atenção, interação 

social, tolerância e 
níveis de linguagem”

“Há vínculo, 
envolvimento”

“Relatam, 
principalmente em 

relação às orientações 
realizadas”

Figura 4. Estimulação do jogo simbólico, avanços observados e formação de vínculo
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APÊNDICE – Entrevista estruturada

O jogo simbólico na intervenção fonoaudiológica em crianças com Transtorno do Espectro Autista

QUESTIONÁRIO PARA FONOAUDIÓLOGOS QUE ATUAM COM CRIANÇAS AUTISTAS* 

*Adaptado a partir do Protocolo do Estado de São Paulo de Diagnóstico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes 
com Transtorno do Espectro Autista

Número de identificação:______

Idade: __________( ) 20-30 anos (  ) 31-40 anos (  ) outro __________

Tempo de atuação: ____________( ) 1 ano ( ) 3 anos ( ) mais de 05 anos

Instituição: ( ) ONG - CER 	 (  ) Instituição especializada na área do autismo

Tem formação complementar relacionada ao autismo? 

Sim (     )  Não (     )

Se sim, qual (is)? ______________________________________

Há quanto tempo desde sua última formação complementar?

(   ) menos de  6 meses (  ) 1 ano 	 (  ) 03 anos (  ) mais de 03 anos

Qual a média de crianças autistas atendidas por semana? 

(     ) menos de 05crianças     (     ) 05-10    (     ) 11-20   (     ) mais de 20

Quais são as principais queixas apontadas pelos pais/responsáveis? _____________________________________
____________________________________________________________________________________________

Que habilidade é trabalhada no início da terapia? Por quê? _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Utiliza algum método ou instrumento em sua terapia? _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Quais são os recursos mais utilizados durante as terapias? _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

A partir da habilidade trabalhada, são perceptíveis avanços consideráveis no comportamento da criança? Se sim, em 
quais aspectos? _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Em qual momento e com que frequência o jogo simbólico é estimulado?

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Houve estabelecimento de vínculo terapêutico? Se sim, em qual momento?

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Os pais ou outros profissionais relataram avanços no desenvolvimento da criança?

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


