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Resumo

Introduc¢ao: A competéncia emocional ¢ um processo desenvolvimental construido progressivamente
ao longo da infancia. Em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracteristicas como
rigidez cognitiva, dificuldades sociais ¢ comportamentos repetitivos podem dificultar o desenvolvimento
de habilidades relacionadas ao reconhecimento e a regulagao das emogoes. Objetivo: Comparar, em um
estudo piloto, o desempenho de criancas com TEA em habilidades relacionadas ao reconhecimento e a
regula¢do emocional antes e apds um treinamento em autorregulagdo emocional. Método: Participaram
seis sujeitos de ambos os géneros, com idades entre cinco a 10 anos ¢ 11 meses com diagnético de
TEA. Os participantes foram submetidos a avaliagdo de um questionario de Inteligéncia Emocional.
Para interven¢do, que durou de trés a seis sessoes, utilizou-se de um material de regulag@o das emocgdes
intitulado “Como eu me sinto?”. Resultado: Na comparagdo entre os momentos pré e pos-intervengao,
observou-se tendéncia de melhora no desempenho das criangas em habilidades relacionadas a competéncia
emocional, com destaque para o reconhecimento das emogdes ¢ avangos variaveis na regulagdo emocional.
Conclusio: Os achados sugerem que o treinamento em autorregulagdo emocional pode favorecer o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a competéncia emocional em criangas com TEA, reforgando
seu potencial como estratégia de intervengao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Regulacdo emocional; Guia de Pratica Clinica

1 Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Marilia, SP, Brasil.

Contribuicio dos autores:

LMS: metodologia; coleta de dados; esbogo do artigo.

AGOB: esbogo do artigo; revisao critica.

ARNM: concepgao do estudo; metodologia; revisdo critica; orientagao.

Email para correspondéncia: anaolivati@outlook.com
Recebido: 29/07/2026
Aprovado: 03/10/2026

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2026,;38(4): e77560

ARTIGOS @

1/14


https://orcid.org/0009-0007-6402-4748
https://orcid.org/0000-0002-7062-1270
https://orcid.org/0000-0002-6276-3519
mailto:anaolivati@outlook.com

ARTIGOS @

2/14

Luisa Santos, Ana Bussolaro, Andréa Misquiatti

Abstract

Introduction: Emotional competence is a developmental process that is progressively built
throughout childhood. In children with Autism Spectrum Disorder (ASD), characteristics such as cognitive
rigidity, social difficulties, and repetitive behaviors can hinder the development of skills related to the
recognition and regulation of emotions. Objective: To compare, in a pilot study, the performance of
children with ASD on skills related to emotional recognition and regulation before and after training in
emotional self-regulation. Method: Six participants of both genders, aged between five and 10 years
and 11 months, diagnosed with ASD, took part in the study. The participants were assessed using an
Emotional Intelligence questionnaire. For the intervention, which lasted from three to six sessions, an
emotion regulation material titled “How Do I Feel?”” was used. Results: When comparing pre- and post-
intervention measures, a trend toward improvement was observed in the children’s performance on skills
related to emotional competence, particularly in emotion recognition, along with variable improvements
in emotional regulation. Conclusion: The findings suggest that training in emotional self-regulation may
promote the development of skills related to emotional competence in children with ASD, reinforcing
its potential as an intervention strategy.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Emotional regulation; Practice Guideline

Resumen

Introduccion: La competencia emocional es un proceso de desarrollo que se construye progresivamente
a lo largo de la infancia. En nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), caracteristicas como la
rigidez cognitiva, las dificultades sociales y las conductas repetitivas pueden obstaculizar el desarrollo
de habilidades relacionadas con el reconocimiento y la regulacion emocional. Objetivo: Comparar
el desempefio de nifios con TEA en habilidades relacionadas con el reconocimiento y la regulacion
emocional antes y después del entrenamiento en autorregulacion emocional. Método: Participaron seis
sujetos de ambos sexos, de entre cinco y diez afios y once meses de edad, diagnosticados con TEA. Los
participantes fueron evaluados mediante un cuestionario de Inteligencia Emocional. Para la intervencion,
que duro de trés a seis sesiones, se utilizo un material de regulacion emocional titulado “;Coémo me
siento?”. Resultados: En la comparacion entre los momentos pre y post-intervencion, se observo una
mejora en el desempefio de los nifios en habilidades relacionadas con la competencia emocional, con
énfasis en el reconocimiento de emociones y avances variables en la regulacion emocional. Conclusion:
Los hallazgos sugieren que el entrenamiento en autorregulacion emocional puede promover el desarrollo
de habilidades relacionadas con la competencia emocional en nifios con TEA, reforzando su potencial
como estrategia de intervencion.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Regulacion Emocional; Guia de Practica Clinica
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (2019)! é carac-
terizado por déficits persistentes na habilidade de
iniciar ¢ manter interagdes sociais ¢ comunica¢ao
social reciprocas, ¢ por uma gama de padrdes de
comportamento, interesses ou atividades restri-
tos, repetitivos e inflexiveis, que sdo claramente
atipicos ou excessivos para a idade e o contexto
sociocultural do individuo.

Os déficits sdo suficientemente graves para
causar comprometimento na funcionalidade
pessoal, social, ocupacional ou outras areas im-
portantes da funcionalidade, e sdo, geralmente,
uma caracteristica generalizada da funcionalidade
do individuo, observavel em todas as situagdes,
embora possam variar. Os individuos ao longo do
espectro exibem toda uma gama de funcionalidade
intelectual e habilidades de linguagem'.

As dificuldades na interacdo social e na comu-
nicag¢do podem ser explicadas por um déficit nas
habilidades de cognigéo social (CS)? que sdo, por
sua vez, um conjunto de habilidades cognitivas
envolvidas no processamento ¢ na interpretacao
do mundo social’.

Segundo Happé e Frith?, o comportamento
social se desenvolve por volta dos cinco anos de
idade, quando as criangas sdo capazes de diferen-
ciar seus proprios estados internos dos estados
internos dos outros*, mas ¢ importante mencionar
que criangas com TEA apresentam dificuldades em
compreender o estado mental e as perspectivas de
outras pessoas?.

Entre os aspectos mais debilitantes do TEA
estdo as dificuldades relacionadas a competéncia
emocional, entendida como um construto multidi-
mensional que envolve habilidades de reconheci-
mento, compreensao, expressao e regulagdo das
emocdes®S.

Aregulag@o emocional (RE), foco no presente
estudo, pode ser definida como o conjunto de pro-
cessos pelos quais os individuos influenciam quais
emogdes experimentam, quando as experimentam e
como as vivenciam e expressam®’. Refere-se por-
tanto a capacidade de monitorar, avaliar e modular
experiéncias emocionais em resposta a estimulos
internos ou externos/ambientais, bem como a forma
como sdo processadas e expressas®.

Muito embora dificuldades na RE ndo consti-
tuam um critério diagnéstico no TEA, evidéncias

sugerem que caracteristicas associadas ao transtor-
no, como rigidez cognitiva, dificuldades sociais e
comportamentos repetitivos, podem contribuir para
o desenvolvimento de dificuldades na regulacao
das emogdes’.

O desenvolvimento da RE inicia-se nos pri-
meiros meses de vida e ocorre progressivamente
por meio das interagdes entre a crianga € seus
cuidadores'’. Criangas capazes de regular suas emo-
¢oes respondem as situagdes de forma socialmente
apropriada, enquanto aquelas com dificuldades
nessa habilidade tendem a apresentar maior rea-
tividade emocional e prejuizos no funcionamento
adaptativo'l.

Estudos demonstram que criangas com TEA
apresentam maiores dificuldades de regulagdo emo-
cional e utilizam, com maior frequéncia, padrdes
menos adaptativos de estratégias regulatorias®'2.
Por esse motivo, o conceito de desregulacdo emo-
cional (DE) refere-se a incapacidade de usar os
mecanismos moduladores envolvidos na regulacao
emocional, e tem despertado interesse na literatura
cientifica’.

Além da regulacdo emocional, o reconhe-
cimento emocional constitui outro componente
importante da competéncia emocional. Essa habi-
lidade permite identificar e compreender estados
emocionais e esta associada a adaptagdo social e a
qualidade das interagdes interpessoais®®.

Pesquisas apontam dificuldades de reconhe-
cimento emocional em individuos com TEA',
embora os resultados variem de acordo com as
caracteristicas dos participantes e das tarefas uti-
lizadas''5.

Considerando a importancia do reconheci-
mento e da regulagdo das emogdes para o desen-
volvimento emocional e social e a necessidade de
ampliar as abordagens voltadas especificamente a
regulac@o emocional em criangas com TEA, inves-
tigar estratégias terapéuticas nessa area apresenta
relevancia clinica'®"".

Importante destacar que os desafios aqui
apresentados por criangas com TEA ndo apenas
dificultam a formagao de relacionamentos signifi-
cativos, mas também contribuem para o isolamento
social, o baixo desempenho académico e condigdes
de saude mental comorbidas'®, como ansiedade e
depressio'. Consequentemente, o desenvolvimen-
to da competéncia socioemocional surgiu como
um foco fundamental para intervencgdes voltadas
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a melhorar os resultados funcionais ¢ a qualidade
de vida de individuos com TEA?.

Entretanto, sabe-se que apesar do crescente
interesse na area, a regulagdo emocional ainda
¢ pouco investigada como objetivo e desfecho
principal em intervengdes direcionadas a criangas
autistas pequenas!'c.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
comparar, em um estudo piloto, o desempenho de
criangas com TEA em habilidades relacionadas ao
reconhecimento e a regulagdo emocional antes e
apo6s um treinamento em autorregulagdo emocional.

Material e Método

Trata-se de um estudo piloto, quase experi-
mental, de grupo tnico, com delineamento pré e
pos-intervencgao.

Participantes

Participaram deste estudo seis sujeitos de am-
bos os géneros na faixa etaria de cinco a 10 anos
e 11 meses de idade, diagnosticados com Trans-
torno do Espectro Autista seguindo os critérios
do DSM-5 (APA, 2013) e CID11 (OMS, 2019),
e que recebem atendimento fonoaudioldgico em
uma clinica-escola. Este projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica na Pesquisa
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias CEP/FFC/
UNESP (CAAE: 24129419.5.0000.5406) e foi
realizado apds a aprovacao do mesmo. Os pais e/
ou responsaveis pelos sujeitos selecionados foram
informados sobre a pesquisa, e assinaram o Termo
de Consentimento Livre, seguindo a resolugio do
Conselho Nacional de Satde CNS 196/96, para que
este fosse autorizado.

Critérios de Incluséo

Como critério de inclusdo, foram selecionados
sujeitos que receberam o diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista Nivel 1 e 2 de suporte, confor-
me critérios do DSM-52!, criangas na faixa etaria
entre cinco e 10 anos e 11 meses, e que apresentam
comunicagdo verbal.

Critérios de Exclusdo

Como critério de exclusdo, foram excluidos
desta pesquisa os sujeitos que ndo apresentaram
diagnostico de TEA prévio, os individuos ndo-ver-
bais e aqueles que ndo terminaram o treinamento.

Materiais
I. Teste de Inteligéncia Emocional (ou regulagdo
emocional)

Para avaliar o nivel de inteligéncia emocional
dos sujeitos presentes na pesquisa, foi utilizado o
Teste de Inteligéncia Emocional para Criangas,
apenas com as questoes de facil compreenséo para
os participantes (Anexo A). Esse teste possui algu-
mas das emogdes e sentimentos basicos, propostos
por Plutchik em 2003, como: Tristeza, Alegria,
Aversdo, Medo, Aceitagdo, Surpresa ¢ Raiva?.
Para cada um, tiveram mini historias e perguntas
sobre os acontecimentos das mesmas, com algumas
opgdes de resposta, para que a crianga pudesse
escolher a que achasse mais adequada naquela
determinada situagdo.

Instrugdes de Aplicagao do Teste:

1.Ler as historias para a crianga e fazer algumas
perguntas sobre ela.

2.Mostrar as opgdes de resposta e auxiliar a crianga
nas explicagdes dos acontecimentos, vendo qual
¢ a resposta que ela considera a mais adequada
naquele contexto.

Também foram utilizadas situa¢des hipotéticas
com as criangas, com o auxilio de imagens colo-
ridas. A intencdo do teste em questdo ¢ analisar a
interpretacdo dos sujeitos com relagdo as emogdes
e sentimentos em cada uma das historias. Ao final
de cada sessdo, a avaliacao foi relatada aos pais e/
ou responsaveis.

II. Cartdes de regulacdo emocional

Para o treino das habilidades de regulagdo
emocional, foram utilizados os cartdes emocionais
“Como eu me sinto?” (exemplo no anexo B), pre-
viamente elaborados pelo Laboratorio de Estudos
da Linguagem Infantil (LEALI). Estes cartdes apre-
sentam dez emogdes: Ansioso, Bravo, Cansado,
Doente, Engracado, Feliz, Frustrado, Medo, Triste,
Satisfeito. Para cada emocao, os cartdes oferecem
quatro opgdes autorregulatorias, tais como: “Pedir
abraco”, “Tomar agua”, “Descansar”, “Pedir aju-
da”, “Conversar sobre meus sentimentos”, “Ouvir
musica” etc., a depender da emog¢ao em pauta.

Instrugdes de aplicacdo dos cartdes:

1.Mostre as cartas com o lado das emocdes e per-
gunte a crianga ou adolescente como ele ou ela
esta se sentindo (vocé pode tentar adivinhar).
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2.Vire a carta e pergunte quais das opcdes ele ou
ela gostaria de tentar para se sentir melhor.
Foram utilizadas situa¢des hipotéticas com as
criangas, com suporte de pranchas tematicas e estd-
rias previamente elaboradas, com o intuito de vali-
dar os sentimentos dos personagens e se utilizar das
alternativas autorregulatorias presentes nos cartdes.
Ao final de cada sessdo, os pais foram orientados
a continuarem com o trabalho de conscientizagao
acerca das emog¢des em casa, também utilizando o
suporte dos cartdes de regulacdo emocional.

Procedimento de coleta de dados
O projeto foi apresentado pela pesquisadora
para os pais e¢/ou responsaveis pelos sujeitos sele-
cionados, em dia previamente agendado. A partir
da aceitagdo da pesquisa, 0s mesmos assinaram
um termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado especificamente para este estudo. Para a
coleta de dados, foram utilizadas as dependéncias
do Laboratorio de Estudos da Linguagem Infantil
(LEALI), no Centro de Estudos da Educagao e da
Saude (CEES), da institui¢ao Unesp de Marilia.
A coleta de dados foi realizada em sala de
atendimento, onde os sujeitos foram submetidos ao
Teste de Inteligéncia Emocional na pré-interven-
¢do. Esse teste teve duracao de aproximadamente
50 minutos, dependendo da precisdo das respostas
dos sujeitos participantes para a proxima etapa,
podendo esse tempo ser estendido ou reduzido.
Os dados foram coletados em uma folha im-
pressa do teste em questdo, exclusiva para cada
participante, e também foram armazenados no
computador para comparagao pos intervengao.
Além disso, foi executada a etapa de trei-
namento, com a aplicacdo dos cartdes das emo-
¢oes (Como eu me sinto?), para que as criangas
pudessem trabalhar a autorregulacdo emocional
com ajuda da terapeuta/pesquisadora, junto com
brincadeiras ludicas e do interesse dos individuos
participantes da pesquisa. Esta etapa em questdo
teve duracdo de aproximadamente 30 minutos,
até serem apresentados todos os cartdes com suas
respectivas emogdes ¢ as explicagdes de cada um.
Por fim, para a comparagdo da eficacia dos cartdes,
foi reaplicado o Teste de Inteligéncia Emocional,
totalizando em média 10 sessdes para concluir o
procedimento, sendo uma ou duas sessdes para o
pré-teste, trés a seis sessdes para a aplicacdao dos
cartdes, ¢ uma ou duas sessdes para a ctapa pos-
-teste, a depender da demanda da crianga.

Foram realizadas, em média, duas sessdes por
semana, levando assim aproximadamente trés me-
ses para as assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aplica¢do do Teste de Inteli-
géncia Emocional pré-intervengao, treinamento e
aplicagdo do Teste de Inteligéncia Emocional pos
intervencao, além de contar com possiveis faltas e
ocorridos que impedissem os sujeitos de realizarem
qualquer uma das etapas previstas.

Todos os procedimentos foram realizados pelas
pesquisadoras com supervisdo da orientadora na
clinica-escola do CEES da Unesp.

Procedimento de analise de dados

Os critérios para avaliag@o dos resultados fo-
ram realizados espelhando-se em Mayer e Salovey
(1997)%, que apresentam a inteligéncia emocional
como a capacidade de lidar com informacdes
advindas das emogdes por meio das seguintes ha-
bilidades basicas: a percepgdo, a compreensao, a
regulagdo de emogdes e aplicagdo da emogdo como
facilitadora do pensamento.

Em cada historia, foi produzida uma das
emogdes propostas por Plutchik?? e as perguntas
foram referentes as competéncias associadas a
inteligéncia emocional®. Por exemplo, a historia
abaixo relata uma situagao de injustica que leva um
dos personagens a experienciar a emog¢ao da raiva,
mas esse sentimento nao ¢ referenciado ou descrito.

“Paulo e Marcos estudam na mesma classe e sempre
sentam juntos. Num dia, eles estdo desenhando e
precisam dividir os lapis de cor. Em um momento, os
dois querem usar a mesma cor. Paulo é mais rapido
que Marcos e pega logo o lapis. Paulo diz a Marcos:

‘A 6 d d 21”7
gora voce espera, quem manaou ser aevagar: .

As perguntas que vém em seguida indicam a
organizag¢do das informacdes emocionais inseridas
na historia, por exemplo: ‘Como Marcos se sentiu?’
(Percepgao de emogdes); ‘O que Marcos poderia fa-
zer para se sentir melhor?’ (Regulag@o emocional).

Logo, o instrumento completo ficou composto
por sete historias, cada uma representando sete das
emogdes basicas de Plutchik?>. Apds uma analise
do conteudo, foi possivel realizar a classificacao
das respostas de cada item em categorias, como
critério para atribuicdo dos pontos as respostas das
criangas. Foram atribuidos pontos as respostas dos
itens referentes a percepgao de emogdes (il, i3, 15,
18,19, il1, 113, 114, 116 119 e i20) e regulagdo de
emocdes (i4,17,112, 115,118 e i21). Optou-se pela
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exclusao das questdes i2, 16,110 e 117, visto que ndo
tinham uma classificacdo para respostas adequada.

Nos itens relacionados a percepcao das emo-
¢oes, foram nomeadas respostas inadequadas,

parcialmente adequadas e adequadas, que rece-
beram zero, um ou dois pontos, respectivamente.
O Quadro 1 apresenta a descrigao dessas trés
pontuagdes.

Quadro 1. Critérios de pontuagdo para os itens de percepgao das emogses.

Critérios

Pontuagdes

for comprometida)

Nomear a emogdo esperada ou uma emogao equivalente. (Se a percepgdo da emogdo nao

2 pontos

for comprometida)

Uma emogdo ndo esperada, mas relacionada com o contexto. (Se a percepgao da emogdo

1 ponto

contexto.
Respostas inadequadas.

Descrever uma emocdo de forma mais geral, sem nomea-la, mas indicando na diregdo de
uma emogdo negativa ou positiva. Uma emogdo ndo esperada e ndo relacionada com o

0 ponto

Assim como na habilidade anterior, os itens
referentes a regulagdo emocional também resulta-
ram em trés possibilidades de classificagdo: dois,

um ou nenhum ponto. Os critérios de pontuagio
estdo abaixo no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios de pontuagdo para os itens de regulagdo emocional.

Critérios Pontuagées
Resolugdo do problema de forma auténoma e eficiente. 2 pontos
Resolucdo do problema de forma dependente, com algum tipo de prejuizo financeiro. 1 ponto
Respostas inadequadas, sem estratégias, solucdo fantasiosa, vingativa, competitiva. 0 ponto

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva, utilizando mediana e intervalo
interquartil (I1Q), considerando o reduzido tama-
nho amostral. Para comparar as pontuagdes obtidas
nos momentos pré e pos-intervengao, empregou-se
o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, ado-
tando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
As analises foram realizadas no software Jamovi,
versao 2.6.44.

Devido ao reduzido tamanho amostral, os re-
sultados inferenciais foram interpretados de forma
exploratdria.

Resultados

A seguir, sdo apresentados os resultados obti-
dos por meio do Teste de Inteligéncia Emocional,
utilizado para avaliar habilidades relacionadas a
competéncia emocional nos dominios de percep-
cdo e regulacdo das emocdes. Os dados dos seis
participantes foram analisados individualmente e
comparados entre os momentos pré e pos-interven-
¢do, sendo apresentados na Tabela 1, identificados
pelos numeros de 1 a 6.
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Tabela 1. indice de percepcdo e regulacio das emocdes no pré e pos intervencéo.

Pré intervengdo Pés-intervencgao
Participante Percepgéo Regulagéo Total Percepgéo Regulag&o Total
das Emogdes das Emogoes das Emogdes das Emogdes
1 13 7 20 19 7 26
2 19 10 29 21 10 31
3 19 8 27 18 12 30
4 19 8 27 15 6 21
5 17 11 28 18 12 30
6 12 4 16 11 6 17

Na andlise individual, observou-se aumento 3, 5 e 6), dois mantiveram a mesma pontuacao

do escore total em cinco dos seis participantes  (participantes 1 e 2) e um apresentou reducdo
ap0s a intervengdo. Os ganhos variaram entre um  (participante 4).
e seis pontos, enquanto apenas um participante
apresentou redugdo da pontuagdo total. Em rela-
¢do as habilidades de percepcao das emogdes, trés
participantes apresentaram aumento da pontuagao
(participantes 1, 2 e 5), enquanto trés apresentaram
redugdo (participantes 3, 4 ¢ 6). Para as habili- mediana das pontuacdes ap6s a intervengao, princi-
dades relacionadas a regulacdo emocional, trés palmente para o escore total e para as habilidades
participantes apresentaram melhora (participantes  de regulacdo emocional (Tabela 2).

Além da analise individual, realizou-se uma
analise descritiva das pontuagdes obtidas nos mo-
mentos pré e pds-intervencao.

A analise descritiva mostrou certo aumento da

Tabela 2. Estatistica descritiva das pontuagdes obtidas antes e apds a intervengéo.

Variavel Pré-intervencdo Mediana (IIQ) Pés-intervencdo Mediana

(1I1IQ)
Percepgdo das emogdes 18,0 (14,0-19,0) 18,0 (15,8-18,8)
Regulagdo das emocdes 8,0 (7,3-9,5) 8,5 (6,3-11,5)
Escore total 27,0 (21,8-27,8) 28,0 (22,3-30,0)

Na analise individual, observou-se aumentodo  da pontuagao e trés apresentaram reducdo. Para as
escore total em cinco dos seis participantes apés a  habilidades relacionadas a regulagdo emocional,
intervencdo. Os ganhos variaram entre um e seis  trés participantes apresentaram melhora, dois
pontos, enquanto apenas um participante apresen- ~ mantiveram a mesma pontuagao ¢ um apresentou
tou redugdo da pontuacdo total. reducao.

Em relag@o as habilidades de percepcao das A variacdo individual das pontuagdes encon-
emogdes, trés participantes apresentaram aumento  tra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Variagdo individual (A) entre os momentos pré e pos-intervengao.

Participante A Percepgao A Regulagdo A Total
1 +6 0 +6
2 +2 0 +2
3 -1 +4 +3
4 -4 -2 -6
5 +1 +1 +2
6 -1 +2 +1
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Na analise inferencial, realizada por meio do
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significati-
vas entre 0s momentos pré e pos-intervengio para
percepgdo das emocgdes (W = 9,0; p = 0,844), re-
gulacdo das emogdes (W =2,5; p=10,500) e escore
total (W =5,5; p=0,344).

Apesar da auséncia de significancia estatis-
tica, observou-se uma tendéncia de melhora no
desempenho global da maioria dos participantes,

evidenciada pelo aumento do escore total em cinco
dos seis casos avaliados.

A seguir, apresenta-se um grafico que per-
mite visualizar, de forma integrada, os resultados
obtidos pelos participantes nos momentos pré e
pés-intervengdo. Para essa representagdo, as pon-
tuagdes referentes as habilidades de Percepcio
das Emocoes ¢ Regulacio das Emocdes foram
somadas, resultando em uma pontuagao total para
cada participante.

35

(&)

o

o

o

(¢)]

30
2
2
1
1
0

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4

M Pré intervengado
B Pos intervengdo

Sujeito 5 Sujeito 6

Grafico 1. Pontuagdes dos sujeitos em pré e pds-intervengdo

Discussao

Este estudo apresenta limitagdes importantes,
incluindo o reduzido tamanho amostral, a ausén-
cia de grupo controle, a heterogeneidade quanto a
idade e ao nivel de suporte, além do curto periodo
de intervengdo. Também ndo foi realizado acompa-
nhamento longitudinal, impossibilitando verificar
a manutencao dos ganhos observados ao longo do
tempo. Tais caracteristicas impedem generalizagdes
dos resultados e reforgam que os resultados devem
ser interpretados com cautela, sendo compativeis
com o carater exploratdrio deste estudo piloto.

O presente estudo teve como objetivo com-
parar, em um estudo piloto, o desempenho de
criancas com TEA em habilidades relacionadas ao

reconhecimento e a regulagdo emocional antes e
apos um treinamento em autorregulagdo emocional.
Embora nao tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os momentos
pré e pods-intervengao, verificou-se aumento do
escore total em cinco dos seis participantes, suge-
rindo uma tendéncia favoravel nos escores apos a
intervencao. As respostas individuais, entretanto,
foram heterogéneas, especialmente nas habilida-
des relacionadas ao reconhecimento e a regulacao
emocional, o que ¢ compativel com o delineamento
exploratorio deste estudo piloto. Esses achados su-
gerem que diferentes componentes da competéncia
emocional podem responder de maneira distinta a
intervengdes de curto prazo.

O reconhecimento emocional depende prin-
cipalmente da identificag@o e interpretagdo de
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pistas emocionais, enquanto a regulacdo emocional
envolve processos cognitivos mais complexos,
incluindo monitoramento emocional, flexibili-
dade cognitiva, controle inibitdrio e selecao de
estratégias adaptativas”'?. Dessa forma, é esperado
que intervengdes breves promovam inicialmente
avangos no reconhecimento das emogdes, enquanto
mudangas consistentes na regulagdo emocional
demandem maior tempo de treinamento.

Analises recentes indicam que individuos com
niveis mais elevados de tragos autisticos demons-
tram déficits significativos no reconhecimento
emocional*. Embora no seja possivel estabelecer
essa relagdo a partir da presente amostra, obser-
vou-se que o unico participante classificado como
nivel 2 de suporte (participante 4) apresentou pior
desempenho em ambas as habilidades avaliadas.

Em relacdo ao mesmo participante durante a
avaliagdo pos-intervengdo, foi observado menor
engajamento, buscando finalizar rapidamente a
atividade. Esses fatores situacionais podem ter
influenciado seu desempenho, considerando que
sua pontuacao foi superior no momento pré-inter-
venc¢do. Nesse sentido, sabe-se que o engajamento
emocional e cognitivo exerce papel importante nos
resultados de aprendizagem?, podendo também ter
contribuido para os achados observados.

Uma observagdo importante € que, os sujeitos
3 e 5 apresentaram as maiores pontuagdes nas habi-
lidades relacionadas a competéncia emocional ava-
liadas pelo Teste de Inteligéncia Emocional e, eles
também sdo os mais velhos desta pesquisa, ambos
com 10 anos de idade. Esses resultados podem ser
interpretados a luz do desenvolvimento da compe-
téncia emocional, uma vez que o avango da idade
esta associado a melhorias no reconhecimento das
emogdes e em aspectos da competéncia social?.
Embora essa observacao deva ser interpretada com
cautela devido ao reduzido nimero de participan-
tes, ela reforca a importancia de considerar a idade
como uma variavel potencialmente relevante em
futuros estudos de intervengao.

Observou-se que o sujeito 6 apresentou baixa
capacidade de concentragdo e elevada distratibili-
dade durante as avaliagdes. Esse comportamento
pode estar relacionado a dificuldades em fungdes
executivas, frequentemente descritas em individuos
com TEA?,

Sobre o treinamento oferecido com o uso dos
cartdes de regulacdo emocional “Como eu me
sinto?”, os resultados obtidos também podem estar

relacionados as caracteristicas do material utilizado
durante a intervengdo. Segundo Cai et al.'?, 0 uso
de estratégias de regulagdo e a flexibilidade em sua
aplicagdo sdo cruciais para a regulacdo emocional
no autismo, sendo que as estratégias adaptati-
vas atuam como fatores de protegdo para o seu
bem-estar psicologico. Além da apresentacao de
estratégias autorregulatorias, os cartdes favorecem
aidentificacdo e a nomeagao das emogdes por meio
de suporte visual, recurso frequentemente utilizado
em intervenc¢des com criangas com TEA devido a
sua previsibilidade e organizagio das informagdes.

Do ponto de vista clinico, os resultados suge-
rem que estratégias estruturadas e visuais podem
constituir recursos terapéuticos potencialmente
uteis para terapeutas e familiares no ensino de ha-
bilidades relacionadas a competéncia emocional.
Embora o presente estudo tenha sido conduzido
em contexto fonoaudioldgico, o material empre-
gado pode ser adaptado para diferentes ambientes
terapéuticos e educacionais.

Considerando o delineamento adotado, cabe
destacar que estudos piloto representam uma etapa
importante no planejamento de ensaios clinicos,
permitindo avaliar a viabilidade da intervengao, dos
procedimentos metodoldgicos e dos instrumentos
empregados antes da realiza¢do de estudos de maior
porte 2%, Nesse contexto, apesar das limitagdes
inerentes a esse tipo de delineamento, este estudo
contribui para uma area ainda pouco explorada na
Fonoaudiologia brasileira. Enquanto grande parte
das intervengdes voltadas ao TEA concentra-se
em linguagem, comunicacdo e habilidades sociais,
poucos estudos investigam especificamente estra-
tégias para o desenvolvimento da competéncia
emocional.

Dessa forma, os achados aqui apresentados
podem servir de base para o desenvolvimento de
ensaios clinicos com maior rigor metodolédgico,
contribuindo para o fortalecimento das evidéncias
sobre intervengdes voltadas ao desenvolvimento
da competéncia emocional em criangas com TEA.

Conclusao

Os resultados deste estudo reforgam a relevan-
cia da competéncia emocional como um importante
alvo de intervengdo em criangas com Transtorno do
Espectro Autista, considerando sua estreita relagdo
com o desenvolvimento social e adaptativo. Embo-
ra ndo tenham sido observadas diferencas estatis-
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ticamente significativas, verificou-se aumento do
escore total em cinco dos seis participantes apos o
treinamento, sobretudo nas habilidades relaciona-
das ao reconhecimento das emogdes, enquanto 0s
avancos na regulacdo emocional mostraram maior
variabilidade entre as criangas. Esses achados suge-
rem que o treinamento com os cartdes “Como eu me
sinto?” pode contribuir para o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a competéncia emocional
em criangas com TEA.

Embora os resultados sejam promissores, eles
devem ser interpretados com cautela em razao do
reduzido tamanho amostral e da variabilidade clini-
ca dos participantes. Estudos futuros com amostras
mais amplas, grupos mais homogéneos quanto a
idade e ao nivel de suporte, bem como intervencdes
de maior durag@o e acompanhamento longitudinal,
poderdo contribuir para confirmar a eficacia da pro-
posta terapéutica ¢ ampliar o conhecimento sobre
o desenvolvimento da competéncia emocional em
criangas com TEA.
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ANEXO A
Teste de Inteligéncia Emocional para Criangas
José Mauricio Haas Bueno

Nome: Idade:

Sexo: Série: Escola:

A. Mario queria muito ir ao parque de diversdes, mas ndo tinha dinheiro para entrar. No dia seguinte,
seu pai disse que tinha ganhado ingressos e que eles poderiam ir ao parque.

il. Como Mario esta sentindo?
() Esta sentindo que vai ao parque () Esta se sentindo bem ( ) Esta feliz i2. Esse sentimento é:
() Calmo () Agitado

i3. No dia seguinte, quando chegaram ao parque, havia uma placa dizendo que o parque estava
fechado naquele dia para conserto. Mario comecou a gritar, chorar e chutar, porque ele sentiu uma
mistura de:

() Decepgdo e raiva () Tristeza e infelicidade ( ) Raiva e medo

i4. O que poderia fazer para sentir-se melhor?
() Tentar trocar os ingressos ( ) Ir brincar com seus amigos e esquecer o parque ( ) Chutar e gritar
até abrirem o parque para eles brincarem

B. Carol tinha um cachorrinho que ganhou de presente de natal. O cachorrinho se chamava Pepeto,
eles brincavam muito. Carol brincava com Pepeto todo dia, e Pepeto ja sabia que horas Carol
chegava da escola e ficava esperando no portdo. Mas um dia Pepeto ficou doente, e teve que ir ao
veterinario (veterinario é médico de cachorro) e ficou 1& por varios dias. Durante esse tempo, Pepeto
nao estava mais na casa para esperar pela Carol.

i5. Como Carol se sentiu durante esse tempo? ( ) Triste ( ) Decepcionada ( ) Se sentiu mal

i6. Esse sentimento é:
() Claro () Escuro

i7. O que Carol podia fazer para se sentir melhor?
() Ir visitar Pepeto no veterinario sempre que possivel ( ) Chorar de saudade ( ) Ir brincar e
esquecer o problema

i8. Um dia, veio a noticia de que Pepeto tinha morrido, mas seu pai tinha trazido outro cachorrinho
para ela. Entdo, ela sentiu uma mistura de:
() Tristeza e alegria ( ) Raiva e decepgao ( ) Medo e alegria

C. Ciga foi com seu sapatinho novo para a escola naquele dia. Mas ao chegar 14, seus amigos
acharam seu sapato muito feio e esquisito, e ficaram tirando sarro dela. Percebendo que Ciga estava
chateada, Mileine sentou perto dela e falou: *Nao liga para eles! Esse sapato ficou muito bonito em
vocé!”

i9. Como Ciga se sentiu quando Mileine falou que o sapatinho tinha ficado bem nela?
() Que a amiga gostava dela ( ) Se sentiu bem () Se sentiu bonita

i10. Esse sentimento é:
() Calmo () Agitado
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D. Paulo e Marcos estudam na mesma classe e sempre sentam juntos. Num dia, eles estao
desenhando e tém que dividir os lapis de cor. Em um momento, os dois querem usar uma mesma
cor. Paulo é mais rapido que Marcos e pega logo o lapis. Paulo diz a Marcos: ‘Agora vocé espera,
guem mandou ser devagar?!’

i11. Como Marcos se sentiu no fim da histéria?

() Se sentiu mal () Ficou com medo ( ) Ficou irritado

i12. O que Marcos poderia fazer para se sentir melhor?

() Chorar e contar para a professora ( ) Tomar o lapis de Paulo a forga ( ) Ver se mais alguém tinha o
lapis que ele queria

E. Tiago estava brincando de bola com seus amigos no quintal. Sem querer, ele mandou a bola na
casa do vizinho. Debrugou no muro e viu que a bola havia caido perto do cachorro do vizinho, que
era muito bravo, feio, grande e ja tinha mordido outras pessoas.

i13. O que Tiago estava sentindo?
() Dor () Tristeza ( ) Raiva ( ) Medo

i14. Quando Tiago subiu no muro, um amigo comegou a falar que ele era fraquinho, medroso e que
ndo ia conseguir pegar a bola. O que Tiago comegou a sentir?
() Medo e raiva () Raiva e tristeza ( ) Medo e tristeza

i15. O que Tiago poderia fazer para resolver a situagao?
() Chorar () Brigar com o amigo ( ) Pegar a bola e tentar correr antes do cachorro pegar ele ()
Pedir ajuda para o dono do cachorro

F. Ana tem uma boneca que ela adora, e conversa com ela como se fosse gente. Um dia, a boneca
respondeu para ela com voz de gente! Ana disse: ‘Nossa, a boneca esta falando!’

i16. O que Ana sentiu ao ver que a boneca estava falando? ( ) Se sentiu bem ( ) Ficou assustada ( )
Ficou alegre

i17. Esse sentimento é:
() Tranquilo ( ) Agitado

i18. O que Ana poderia fazer?
() Chorar () Contar para sua mae e cuidar da boneca ( ) Destruir a boneca sem contar para
ninguém

i19. Na conversa, a boneca disse que gostava muito da Ana, e que se sentia muito triste quando ela
brincava com outros brinquedos. Ana sentiu uma mistura de:
() Amor e culpa () Decepgédo e raiva ( ) Tristeza e medo

G. Quando Clara ficou doente, seu médico receitou uma comida para que ela melhorasse, mas ela
detestava aquela comida. Naquele dia, quando sua mae colocou aquela comida no prato, ela teve que
comer.

i20. Como Clara se sentiu?
(') Ficou com nojo () Ficou triste () Ficou com medo

i21. O que Clara poderia fazer?
() Chorar e ndo comer a comida ( ) Tentar comer aos pouquinhos ( ) Brigar com a mae
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ANEXO B
Exemplos dos cartdoes "Como eu me sinto?”

ARTIGOS (©)

i Instrucdes

1) Mostre as cartas com o lado das
emogdes e pergunte a crianga ou
adolescente como ele(a) esta se
sentindo (vocé pode tentar adivinhar).
2) Vire a carta e pergunte quais das
opgles elela) gostaria de tentar para
se sentir melhor,

1

.
,-/ : Aproveite para encorajar a crianga
/( \‘ ou adolescente a reconhecer seu
! sentimento e encontrar opgBes para
COMO EU ME sua autorregulagdo emocional.
SINTO?

Garldes para regulagao emocional A bt
\ e e \ )

PEDIR AJUDA DEIEANSAR

‘ni‘_._ . .

PEDIR ABRACO 'I_'MAR
AGUA

SOBRE MEUS
SENTIMENTOS

LISTAR COIsAs ME EXERCITAR

T ANSIOSO
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