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RESUMO
O uso do brincar na abordagem terapêuti-
ca de crianças com transtorno do espectro 
autista (TEA) é fundamental para o desen-
volvimento de habilidades essenciais, como 
comunicação, interação social e regulação 
emocional. O brincar permite que as crian-
ças explorem o mundo ao seu redor de for-
ma lúdica, facilitando a aquisição de com-
petências sociais e emocionais que, muitas 
vezes, são desafiadoras para quem tem TEA. 
A terapia lúdica pode ser aplicada para es-
timular a comunicação, melhorar as intera-
ções sociais e promover a autorregulação. O 
brincar tem como objetivo principal ajudar 
na estimulação de áreas frequentemente 
afetadas pelo TEA, como a linguagem, a fle-
xibilidade cognitiva e o controle emocional. 
Atividades lúdicas, como jogos simbólicos, 
também auxiliam na compreensão de emo-
ções e nas relações interpessoais. As abor-
dagens terapêuticas que utilizam o brincar 
incluem a Terapia de Integração Sensorial, 
Análise Comportamental Aplicada (ABA), e 
Terapia de Brincadeira Dirigida, todas volta-
das para o desenvolvimento de habilidades 
sociais e emocionais. Embora o brincar seja 
uma estratégia valiosa, ele pode apresentar 
desafios, já que algumas crianças com TEA 
têm dificuldades em se engajar em ativi-
dades lúdicas. Portanto, é essencial que as 
intervenções sejam personalizadas e adap-
tadas ao nível de desenvolvimento de cada 
criança. Em resumo, o brincar é uma ferra-
menta poderosa no tratamento de crianças 
com TEA, contribuindo significativamente 
para o seu desenvolvimento e qualidade de 
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Brincar Terapêutico, 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), De-
senvolvimento Infantil, Intervenção Precoce

INTRODUÇÃO
O brincar constitui uma atividade essencial 
no desenvolvimento infantil e tem se con-
solidado como uma importante ferramenta 
terapêutica para crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA). Essa condição é 
caracterizada por dificuldades significativas 
na comunicação, na interação social e na 
presença de comportamentos repetitivos 
ou restritivos, o que pode comprometer a 
capacidade da criança de se engajar espon-
taneamente em atividades lúdicas. Nesse 
contexto, o brincar adquire um papel funda-
mental, não apenas como meio de expres-
são e aprendizado, mas também como es-
tratégia terapêutica voltada à promoção de 
habilidades essenciais e à melhoria da quali-
dade de vida da criança.
A aplicação do brincar em contextos tera-
pêuticos envolve o uso de atividades lúdicas 
com objetivos definidos, voltadas ao estímu-
lo da comunicação, ao desenvolvimento da 
socialização, ao fortalecimento do contro-
le emocional e à promoção da flexibilidade 
cognitiva. Para muitas crianças, brincar é 
uma atividade natural; no entanto, no caso 
de crianças com TEA, a participação lúdica 
frequentemente requer adaptações e me-
diações específicas, de modo a atender às 
suas necessidades particulares. A estrutu-
ração das brincadeiras deve considerar o 
nível de desenvolvimento da criança, seus 
interesses, sensibilidades sensoriais e o con-
texto em que está inserida, permitindo que 
o brincar se torne acessível, prazeroso e fun-
cional.
No Brasil, essa perspectiva terapêutica do 
brincar tem sido amplamente reconhecida 
e incorporada por profissionais que atuam 
com o público autista. As intervenções são 
planejadas com base nas características in-
dividuais de cada criança e buscam criar 
vínculos afetivos sólidos entre terapeuta e 
paciente, favorecendo um ambiente de con-
fiança e acolhimento. As atividades lúdicas 
são utilizadas como mediadoras na constru-
ção de habilidades sociais e comunicativas, 
na imitação de comportamentos e na inter-
nalização de regras sociais. Essa abordagem 
respeita o ritmo de cada criança e valoriza a 
ludicidade como um caminho para o apren-
dizado significativo.
Dentre as práticas estruturadas que utilizam 
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o brincar como recurso terapêutico, desta-
cam-se modelos como a Terapia de Integra-
ção Sensorial e a Análise do Comportamen-
to Aplicada (ABA). Na primeira, o brincar é 
utilizado para estimular a organização das 
respostas sensoriais e melhorar a percep-
ção do corpo e do ambiente. Já na ABA, as 
atividades lúdicas são planejadas com o in-
tuito de reforçar comportamentos adequa-
dos e ensinar habilidades funcionais de for-
ma sistemática. Ambas as abordagens têm 
mostrado resultados positivos na promoção 
do desenvolvimento infantil, especialmente 
quando aplicadas de forma consistente e 
adaptadas às particularidades do TEA.
O brincar simbólico, ou de faz de conta, 
também desempenha um papel relevan-
te nas intervenções terapêuticas. Esse tipo 
de brincadeira, que envolve representação, 
imitação e expressão de sentimentos, con-
tribui para o desenvolvimento da empatia, 
da linguagem e da compreensão de normas 
sociais. Por meio de histórias, jogos de pa-
péis e situações simuladas, as crianças têm a 
oportunidade de explorar emoções, apren-
der a se colocar no lugar do outro e exer-
citar diferentes formas de interação. Essas 
experiências lúdicas favorecem a aquisição 
de habilidades que podem ser transferidas 
para o convívio social cotidiano.
Entretanto, a utilização do brincar na tera-
pia de crianças com TEA exige atenção a di-
versos desafios. É comum que essas crian-
ças apresentem dificuldades em iniciar ou 
manter brincadeiras espontaneamente, 
demonstrando pouco interesse por ativida-
des convencionais ou restringindo-se a pa-
drões repetitivos. Essas limitações exigem 
do profissional uma postura ativa, com in-
tervenções planejadas e ajustadas constan-
temente, de modo a estimular a curiosidade, 
a interação e a exploração de novas possi-
bilidades. A personalização do processo te-
rapêutico é essencial para que as atividades 
propostas realmente contribuam para o de-
senvolvimento da criança.
Portanto, o brincar, quando incorporado 
de forma intencional e sensível às interven-
ções terapêuticas, torna-se um instrumento 
potente na promoção do desenvolvimento 
global de crianças com TEA. Ele favorece o 
avanço das competências cognitivas, emo-

cionais e sociais, ao mesmo tempo em que 
respeita a singularidade de cada criança. Por 
meio de um ambiente lúdico, seguro e aco-
lhedor, é possível criar oportunidades ricas 
de aprendizagem, estimular o protagonismo 
infantil e ampliar os caminhos para uma par-
ticipação mais plena na vida em sociedade.

O BRINCAR COMO FERRAMENTA TERAPÊUTI-
CA
Brincar é um comportamento natural e fun-
damental para o desenvolvimento das crian-
ças. Através do brincar, elas aprendem a ex-
plorar o mundo, a entender emoções, a criar 
relações sociais e a resolver problemas. Para 
crianças com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), essas habilidades podem ser mais difí-
ceis de adquirir, já que elas frequentemente 
apresentam dificuldades em estabelecer co-
nexões sociais, compreender normas sociais 
e expressar suas emoções de forma adequa-
da. O brincar, portanto, torna-se uma ferra-
menta essencial para promover a socializa-
ção e o desenvolvimento global da criança 
com TEA, uma vez que envolve, de maneira 
lúdica, diversos aspectos do aprendizado e 
da interação com o mundo.
No contexto terapêutico, o brincar pode ser 
utilizado como uma estratégia para melho-
rar a comunicação e a interação social das 
crianças com TEA. Através do uso de brin-
quedos, jogos simbólicos e atividades lúdi-
cas, o terapeuta pode criar situações que 
estimulam a criança a se envolver em intera-
ções sociais, a compreender melhor as emo-
ções e a desenvolver habilidades cognitivas 
e motoras. O brincar também pode ser vis-
to como uma via para a expressão de sen-
timentos e necessidades que, muitas vezes, 
as crianças com TEA não conseguem comu-
nicar verbalmente (Barbosa, 2015).
Segundo Gagliardi (2007), o brincar terapêu-
tico permite que a criança com TEA desen-
volva, de forma gradual, habilidades que são 
fundamentais para seu processo de adapta-
ção social e emocional. Através da interação 
com o terapeuta e com outros elementos 
lúdicos, a criança aprende a lidar com frus-
trações, compartilhar, fazer escolhas e com-
preender a importância das regras sociais. 
Além disso, o jogo simbólico pode ser utiliza-
do para estimular a imitação e a capacidade 
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de criar narrativas, essenciais para a cons-
trução de uma comunicação mais eficiente 
(Moreira, 2010). O brincar terapêutico é uma 
abordagem fundamental no tratamento de 
crianças com Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA), pois permite o desenvolvimento de 
habilidades sociais, cognitivas e emocionais 
de forma natural e envolvente. Ele é utiliza-
do como uma ferramenta para promover a 
interação, a comunicação, a expressão emo-
cional e a compreensão de normas sociais, 
aspectos que muitas vezes são desafiadores 
para as crianças com TEA. Esse tipo de brin-
car, diferentemente do brincar espontâneo, 
é estruturado e mediado por um terapeuta, 
que orienta a criança em atividades especí-
ficas, com objetivos claros e adaptados às 
suas necessidades individuais.
Através do brincar terapêutico, a criança 
com TEA é estimulada a explorar diferentes 
formas de comunicação, incluindo a não ver-
bal, e a desenvolver habilidades como o com-
partilhamento de atenção e a reciprocidade 
social. A intervenção lúdica também possibi-
lita a construção de um vínculo afetivo entre 
a criança e o terapeuta, elemento essencial 
para o processo terapêutico, pois a relação 
de confiança permite que a criança se sinta 
segura para se expressar e interagir. Como 
destaca Gagliardi (2007), o brincar terapêu-
tico pode ser um espaço onde a criança se 
sente mais livre e menos pressionada, o que 
facilita a aprendizagem e a aquisição de no-
vas habilidades. Dentro desse contexto, os 
jogos simbólicos se apresentam como uma 
forma de brincar altamente eficaz para o de-
senvolvimento de crianças com TEA, pois en-
volvem a utilização de objetos ou ações para 
representar algo que não está fisicamen-
te presente. O jogo simbólico é um tipo de 
brincadeira em que a criança utiliza a imagi-
nação para criar cenários, personagens e si-
tuações, desenvolvendo sua capacidade de 
imitação, narrativa e expressão emocional.
De acordo com Lima (2008), o jogo simbóli-
co ajuda a criança a compreender o mundo 
ao seu redor, a lidar com suas emoções e a 
elaborar experiências cotidianas de manei-
ra mais compreensível. Crianças com TEA, 
frequentemente, têm dificuldade em enten-
der e expressar emoções de maneira ade-
quada, mas, através do jogo simbólico, elas 

podem representar situações que envolvem 
sentimentos e interações sociais, facilitan-
do a compreensão dessas experiências. Por 
exemplo, brincar de "casinha" ou simular 
que um brinquedo está triste pode ser uma 
maneira de a criança explorar emoções de 
uma forma segura e controlada, ao mesmo 
tempo em que aprende sobre as respostas 
emocionais de outros.
A importância do jogo simbólico no trata-
mento de crianças com TEA é amplamente 
reconhecida na literatura. Segundo Souza 
(2013), o jogo simbólico favorece o desen-
volvimento da empatia e da teoria da men-
te — a habilidade de entender que outras 
pessoas têm pensamentos, sentimentos e 
perspectivas diferentes das suas. Essas habi-
lidades sociais são essenciais para a criança 
aprender a interagir de maneira mais eficaz 
com outras pessoas. Por exemplo, quando 
uma criança brinca de simular uma conver-
sa ou de cuidar de uma boneca, ela começa 
a praticar comportamentos que envolvem 
o reconhecimento das necessidades e emo-
ções do outro, como a escuta e o cuidado.
O jogo simbólico também é importante para 
a flexibilidade cognitiva, que é frequente-
mente afetada em crianças com TEA. A prá-
tica de criar histórias e cenários imaginários 
permite que a criança desenvolva a capaci-
dade de lidar com diferentes pontos de vis-
ta e de se adaptar a novas situações, algo 
essencial para a resolução de problemas e 
para a adaptação social. Como aponta Mo-
reira (2010), as brincadeiras simbólicas pro-
movem a cognição social, pois exigem que a 
criança entenda e se adapte às regras que 
surgem nas interações lúdicas, mesmo que 
essas regras sejam temporárias ou improvi-
sadas.
Além disso, os jogos simbólicos contribuem 
para o desenvolvimento da linguagem e da 
comunicação. Através dessas brincadeiras, a 
criança é incentivada a usar palavras, gestos 
e expressões para representar objetos ou 
situações. Isso pode facilitar o desenvolvi-
mento da comunicação verbal e não verbal, 
aspectos muitas vezes desafiadores para as 
crianças com TEA. De acordo com Barbosa 
(2015), ao se envolver em jogos simbólicos, 
a criança aprende a usar a linguagem de 
maneira mais flexível, como um meio de ex-
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pressar ideias, sentimentos e necessidades.
Embora o brincar terapêutico e os jogos 
simbólicos sejam ferramentas poderosas 
no desenvolvimento das crianças com TEA, 
é importante destacar que essas atividades 
devem ser cuidadosamente adaptadas ao 
perfil de cada criança. Algumas crianças com 
TEA podem ter dificuldades em se engajar 
em jogos simbólicos, especialmente se apre-
sentarem um nível mais alto de comprome-
timento, como é o caso de algumas crianças 
com autismo severo. Nesse sentido, o tera-
peuta deve ser sensível ao ritmo e ao nível 
de desenvolvimento de cada criança, ajus-
tando as atividades lúdicas conforme neces-
sário para garantir que elas sejam eficazes e 
significativas.
Para Souza (2013), as atividades lúdicas es-
truturadas podem ser fundamentais para 
ajudar as crianças com TEA a melhorar suas 
competências sociais, como a compreensão 
de emoções e a prática de comportamentos 
adequados em situações sociais. O brincar, 
quando mediado pelo terapeuta, oferece 
oportunidades para a criança vivenciar inte-
rações que envolvem empatia, troca e o de-
senvolvimento de habilidades de resolução 
de problemas. As brincadeiras simbólicas, 
por exemplo, ajudam as crianças a entende-
rem a dinâmica de outras pessoas e a cons-
truir significados sobre o que ocorre ao seu 
redor, promovendo, assim, uma integração 
mais eficaz com o ambiente social.
A adaptação do brincar às necessidades da 
criança com TEA também é destacada por 
Lima (2008), que afirma que as atividades 
lúdicas devem ser ajustadas conforme as 
particularidades de cada criança. Muitas ve-
zes, é necessário que o terapeuta proponha 
jogos e brinquedos que atendam ao nível de 
desenvolvimento da criança, incentivando-a 
a expandir suas habilidades de forma gradu-
al e respeitando seu ritmo. O brincar, assim, 
não deve ser visto como uma atividade iso-
lada, mas como parte de uma abordagem 
terapêutica mais ampla, que visa integrar as 
funções cognitivas, emocionais e sociais da 
criança.
Além disso, o brincar também favorece o 
processo de autorregulação emocional, 
como sugere Almeida (2017). A interação 
com o ambiente lúdico permite que a crian-

ça com TEA aprenda a lidar com situações 
de frustração, ansiedade e insegurança, 
promovendo a construção de uma maior re-
siliência emocional. Esse processo é funda-
mental para que a criança consiga reagir de 
maneira mais adaptativa a desafios cotidia-
nos e para que possa desenvolver um sen-
so de autonomia e confiança em si mesma. 
Portanto, o brincar terapêutico desempe-
nha um papel essencial no desenvolvimento 
de crianças com TEA, promovendo a apren-
dizagem de habilidades sociais, emocionais 
e cognitivas. Quando mediado de forma es-
tratégica, o brincar pode ser uma poderosa 
ferramenta para estimular a comunicação, a 
interação social e o autocuidado, ajudando 
as crianças a se integrarem mais plenamen-
te no mundo ao seu redor e a melhorar sua 
qualidade de vida

ABORDAGENS TERAPÊUTICAS QUE UTILIZAM 
O BRINCAR
Existem várias abordagens terapêuticas que 
incorporam o brincar como uma estraté-
gia central no tratamento de crianças com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Es-
sas abordagens visam melhorar diferentes 
áreas do desenvolvimento, tais como a co-
municação, habilidades sociais, regulação 
emocional e flexibilidade cognitiva, frequen-
temente afetadas por esse transtorno. A se-
guir, são apresentadas algumas das aborda-
gens mais relevantes que utilizam o brincar 
como ferramenta terapêutica. 
Terapia de Integração Sensorial é uma abor-
dagem que trabalha com a estimulação dos 
sentidos para melhorar a resposta da crian-
ça a estímulos ambientais e sociais. De acor-
do com Ayres (2005), a Terapia de Integração 
Sensorial utiliza atividades lúdicas para ex-
plorar diferentes texturas, sons e movimen-
tos, permitindo que a criança experimente 
e se adapte ao seu ambiente de forma mais 
eficiente. A ideia é que, ao experimentar e 
interagir com materiais sensoriais em um 
contexto controlado, a criança consiga de-
senvolver respostas mais adequadas a estí-
mulos do mundo real. Para as crianças com 
TEA, que muitas vezes apresentam dificulda-
des sensoriais, essa abordagem é particular-
mente útil.
Já a Análise Comportamental Aplicada (ABA), 
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proposta por Lovaas (1987), utiliza o brincar 
como uma maneira de reforçar comporta-
mentos desejáveis e ensinar novas habili-
dades. A ABA baseia-se no princípio do re-
forço positivo, utilizando recompensas para 
incentivar a repetição de comportamentos 
sociais e comunicativos adequados. O brin-
car, nesse contexto, é estruturado de forma 
que a criança seja incentivada a interagir 
com brinquedos ou com o terapeuta, visan-
do o desenvolvimento de habilidades como 
a comunicação, a interação social e a auto-
nomia. Como Lovaas (1987) aponta, o uso de 
brincadeiras durante a terapia de ABA pode 
ser eficaz para ensinar habilidades de forma 
gradual, aumentando a motivação e o enga-
jamento da criança.
A Terapia de Brincadeira Dirigida (Child-Cen-
tered Play Therapy), abordada por Landreth 
(2012), é outra estratégia terapêutica impor-
tante, na qual o terapeuta guia a criança em 
atividades lúdicas específicas para promo-
ver o desenvolvimento social e emocional. 
O objetivo dessa abordagem é criar um am-
biente seguro e acolhedor, onde a criança 
possa expressar suas emoções e sentimen-
tos através do brincar. O terapeuta observa 
as escolhas da criança e interage de forma 
não diretiva, permitindo que a criança lidere 
o processo terapêutico. Segundo Landreth 
(2012), o brincar facilita a expressão de emo-
ções reprimidas, promove a autorregulação 
emocional e reforça o vínculo terapêutico, o 
que é essencial para o sucesso do tratamen-
to.
Além dessas abordagens mais estruturadas, 
as brincadeiras simbólicas e de faz de conta 
têm um papel central no desenvolvimento 
de crianças com TEA. De acordo com Souza 
(2013), essas brincadeiras estimulam a ima-
ginação da criança, ajudando a desenvolver 
habilidades de comunicação e compreensão 
do mundo ao seu redor. Por meio da simula-
ção de cenários, como brincar de "casinha" 
ou de "super-herói", a criança tem a opor-
tunidade de aprender sobre papéis sociais, 
expressar emoções e entender as interações 
interpessoais de forma mais concreta. Essas 
atividades são particularmente eficazes para 
ajudar crianças com TEA a desenvolverem 
a teoria da mente e a empatia, habilidades 
muitas vezes desafiadoras para esse grupo. 

O principal objetivo do brincar na terapia de 
crianças com TEA é promover o desenvol-
vimento de áreas que frequentemente são 
afetadas por esse transtorno. Alguns dos ob-
jetivos específicos incluem:
Estimulação da comunicação: Crianças com 
TEA geralmente apresentam dificuldades na 
comunicação verbal e não verbal. Atividades 
lúdicas podem ajudar a incentivar a comu-
nicação, seja ela verbal ou por meio de ges-
tos e sinais. Gagliardi (2007) destaca que o 
brincar terapêutico pode proporcionar um 
ambiente seguro onde a criança possa se 
expressar sem a pressão de uma interação 
social formal, facilitando o desenvolvimento 
de habilidades comunicativas.
Aprimoramento das habilidades sociais: O 
brincar em grupo ou com o terapeuta pode 
ensinar habilidades importantes, como fa-
zer turnos, compreender as regras sociais 
e compartilhar brinquedos. De acordo com 
Barbosa (2015), o brincar em situações con-
troladas e orientadas pelo terapeuta permi-
te que a criança com TEA pratique interações 
sociais de maneira gradual, aumentando sua 
confiança para interagir em contextos mais 
amplos.
Desenvolvimento da regulação emocional: 
Atividades lúdicas também podem ser usa-
das para ajudar as crianças a reconhecerem 
e lidar com suas emoções, promovendo a au-
torregulação e o controle emocional. Souza 
(2013) aponta que o brincar pode ser um re-
curso terapêutico eficaz para a criança com 
TEA, ajudando-a a gerenciar suas reações 
emocionais, como frustração e ansiedade, 
através da repetição de situações desafiado-
ras em um ambiente seguro.
Promoção da flexibilidade cognitiva: Mui-
tas crianças com TEA têm dificuldades com 
mudanças e a flexibilidade. O brincar pode 
ajudá-las a desenvolver essa habilidade, ao 
apresentar novas situações e contextos. O 
trabalho de Lima (2008) sugere que o brincar 
terapêutico, ao incorporar variações nas ati-
vidades, pode ajudar as crianças a se adap-
tarem melhor a mudanças e a desenvolver 
estratégias para lidar com novas experiên-
cias de forma mais flexível e menos ansiosa.
Em suma, o uso do brincar nas abordagens 
terapêuticas para crianças com TEA é uma 
estratégia rica e multifacetada que busca o 



39

desenvolvimento de várias áreas do com-
portamento e da cognição. Quando incorpo-
rado adequadamente, o brincar terapêutico 
pode oferecer oportunidades para a criança 
explorar, aprender e se adaptar de forma 
gradual e prazerosa, promovendo avanços 
significativos em sua integração social e 
emocional.

DESAFIOS E CONSIDERAÇÕES
Apesar de sua importância, o uso do brin-
car na terapia de crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) pode apresentar 
diversos desafios que exigem uma aborda-
gem cuidadosa e adaptada às particularida-
des de cada criança. A natureza do TEA pode 
tornar o processo terapêutico mais comple-
xo, visto que as crianças com esse transtor-
no frequentemente enfrentam dificuldades 
significativas em áreas como comunicação, 
socialização, regulação emocional e tolerân-
cia a frustrações. Tais dificuldades podem 
impactar diretamente sua capacidade de se 
engajar de forma produtiva nas atividades 
lúdicas propostas pelo terapeuta. Um dos 
principais desafios no uso do brincar tera-
pêutico é a falta de interesse ou motivação 
da criança para participar de jogos ou ativi-
dades lúdicas. Muitas crianças com TEA têm 
interesses restritos ou preferências muito 
específicas por certos objetos ou ativida-
des, o que pode dificultar sua participação 
em brincadeiras mais amplas ou que envol-
vam outros componentes lúdicos. Segundo 
Barbosa (2015), a falta de interesse pode 
ser particularmente desafiadora quando se 
trata de atividades coletivas, nas quais a in-
teração social é essencial. Algumas crianças 
podem resistir a participar de brincadeiras 
que envolvem troca ou imitação, uma vez 
que não entendem o valor dessas interações 
ou simplesmente não têm interesse em ati-
vidades que não atendem aos seus interes-
ses específicos. Nesse contexto, o terapeuta 
precisa ser altamente criativo e sensível para 
adaptar os brinquedos e jogos, tornando-os 
mais atraentes e significativos para a crian-
ça, de modo a incentivar sua participação.
Além disso, a baixa tolerância à frustração é 
uma característica comum em muitas crian-
ças com TEA. O brincar terapêutico, espe-
cialmente quando envolve jogos que exigem 

turnos ou a resolução de problemas, pode 
ser frustrante para elas, já que a criança 
pode não compreender a lógica das regras 
ou os limites impostos pela atividade. A frus-
tração pode gerar reações intensas, como 
comportamentos agressivos, crises de cho-
ro ou retirada, o que pode interromper o 
progresso terapêutico. De acordo com Lima 
(2008), em situações como essas, é funda-
mental que o terapeuta possua estratégias 
adequadas para ajudar a criança a lidar com 
essas emoções, como oferecer apoio verbal, 
redirecionar o foco da criança para outro as-
pecto da brincadeira ou modificar a ativida-
de para reduzir a dificuldade e aumentar a 
sensação de sucesso. A frustração e a falta 
de interesse em atividades lúdicas ou sociais 
são aspectos frequentemente observados 
em crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Essas reações podem ser ex-
plicadas por diversos fatores relacionados 
às características centrais desse transtorno. 
Uma das principais razões está relacionada 
às dificuldades de comunicação e interação 
social. Crianças com TEA muitas vezes não 
compreendem o valor das interações sociais 
ou não sabem como se engajar de forma sig-
nificativa em brincadeiras com outras crian-
ças. Elas podem não entender a importância 
de fazer turnos, dividir brinquedos ou inte-
ragir de forma cooperativa, o que leva à falta 
de interesse nas brincadeiras que envolvem 
essas trocas sociais. Além disso, essas crian-
ças podem ter dificuldade em reconhecer 
ou processar as emoções dos outros, o que 
torna ainda mais desafiador o envolvimento 
em jogos sociais.
Outro fator importante para a frustração e a 
falta de interesse nas atividades lúdicas é a 
sensibilidade sensorial. Muitas crianças com 
TEA têm uma percepção sensorial alterada, 
podendo ser excessivamente sensíveis ou, 
ao contrário, pouco sensíveis a estímulos 
como luzes, sons ou texturas. Isso pode tor-
nar o brincar uma experiência desconfortá-
vel ou até aversiva, principalmente quando 
os brinquedos ou jogos envolvem estímulos 
sensoriais intensos ou inesperados. A hiper 
ou hipossensibilidade sensorial pode levar 
a uma reação emocional intensa, como irri-
tabilidade, agressividade ou até retirada, o 
que compromete o engajamento da criança 
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em atividades lúdicas.
Além disso, a regulação emocional é outra 
área frequentemente comprometida nas 
crianças com TEA. A dificuldade em contro-
lar as emoções, especialmente em situações 
de frustração, pode ser um obstáculo signi-
ficativo no processo de brincadeira. Quando 
a criança enfrenta um desafio ou uma difi-
culdade durante o brincar, ela pode não sa-
ber como lidar com esse desconforto, o que 
resulta em reações intensas, como choro, 
gritos ou comportamentos desafiadores. A 
falta de tolerância à frustração é uma carac-
terística comum, e as crianças com TEA po-
dem se sentir sobrecarregadas quando não 
conseguem atingir um objetivo de forma 
imediata, como concluir uma tarefa ou ga-
nhar um jogo. Isso pode levá-las a abando-
nar a atividade ou a demonstrar resistência 
a participar de novas brincadeiras.
Os interesses restritos e os comportamen-
tos repetitivos também são fatores que con-
tribuem para a falta de interesse em ativi-
dades lúdicas mais amplas. Muitas crianças 
com TEA têm um foco intenso e exclusivo 
em certos objetos ou atividades, o que pode 
torná-las menos motivadas a explorar novas 
opções de brincadeiras. Elas podem prefe-
rir atividades que envolvam seus interesses 
específicos, como organizar objetos de ma-
neira repetitiva ou brincar com itens que 
sigam um padrão predeterminado, em vez 
de participar de jogos que envolvam regras 
ou interação social. A flexibilidade cognitiva 
limitada também está diretamente relacio-
nada a essa falta de interesse. Crianças com 
TEA podem se sentir desconfortáveis e frus-
tradas quando as atividades exigem mudan-
ças ou adaptação, como novas regras ou a 
introdução de novos brinquedos, pois essas 
mudanças podem ser vistas como ameaças 
à sua rotina ou estrutura previsível.
Outro desafio que pode surgir no uso do 
brincar terapêutico é a dificuldade de adap-
tação das atividades ao nível de desenvol-
vimento da criança. Como as crianças com 
TEA apresentam uma grande variabilidade 
em suas habilidades cognitivas, motoras e 
sociais, é essencial que o terapeuta ajuste 
as atividades de acordo com o perfil indivi-
dual de cada criança. O jogo simbólico, por 
exemplo, pode ser uma estratégia muito 

eficaz para muitas crianças com TEA, mas 
pode não ser bem aceito por crianças com 
comprometimento mais severo, que podem 
ter dificuldade em compreender ou imitar 
ações simbólicas. Nesse caso, é necessário 
que o terapeuta utilize jogos mais concretos 
e com uma estrutura clara, como brinque-
dos que imitam atividades do cotidiano (por 
exemplo: brinquedos de cozinha, carros, fi-
guras de animais), para que a criança possa 
começar a praticar a troca de turnos ou as 
interações sociais simples.
Ainda nesse sentido, o tempo e a capacida-
de de concentração são considerações im-
portantes a serem levadas em conta. Crian-
ças com TEA podem ter dificuldades para 
se concentrar por períodos prolongados 
em uma atividade. Algumas podem se dis-
trair facilmente ou perder o interesse rapi-
damente, o que torna o brincar terapêutico 
desafiador, pois a duração e a complexidade 
das atividades precisam ser adaptadas ao 
tempo de atenção e ao nível de interesse da 
criança. Como aponta Gagliardi (2007), essas 
adaptações são fundamentais para garantir 
que a criança tenha experiências de suces-
so, pois atividades excessivamente longas 
ou complexas podem resultar em frustração 
e desengajamento, comprometendo o efei-
to terapêutico do brincar. Por outro lado, o 
uso do brincar na terapia de crianças com 
TEA também exige considerações éticas im-
portantes, especialmente no que se refere 
ao respeito às limitações da criança e à ne-
cessidade de um ambiente seguro e acolhe-
dor. O terapeuta deve garantir que a criança 
não se sinta pressionada ou forçada a parti-
cipar das atividades, respeitando sempre o 
seu ritmo e nível de desenvolvimento. Para 
tanto, a observação atenta e a escuta ativa 
da criança são essenciais. O terapeuta deve 
estar atento às suas reações e sinais de des-
conforto, ajustando a abordagem sempre 
que necessário para criar um ambiente de 
confiança e segurança, no qual a criança se 
sinta respeitada e acolhida.
Outro ponto relevante é que, ao trabalhar 
com o brincar terapêutico, o terapeuta deve 
estar sempre atento à diversidade do espec-
tro autista. As crianças com TEA variam sig-
nificativamente em termos de habilidades, 
interesses, dificuldades e necessidades, o 
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que exige uma abordagem individualizada. 
O uso do brincar deve ser flexível, permitin-
do que o terapeuta personalize as ativida-
des de acordo com as respostas da criança 
e suas preferências. Como sugere Souza 
(2013), a personalização das atividades lúdi-
cas é um aspecto crucial para garantir que o 
brincar seja, de fato, uma ferramenta eficaz 
no desenvolvimento da criança.
Finalmente, outro desafio importante é a in-
teração com a família, uma vez que as famí-
lias desempenham um papel crucial no pro-
cesso terapêutico. As estratégias utilizadas 
durante a terapia de brincar precisam ser 
compreendidas e reforçadas no contexto fa-
miliar, o que exige uma comunicação eficaz 
entre o terapeuta e os familiares. Os pais e 
cuidadores podem ser orientados a aplicar 
atividades semelhantes em casa, de forma a 
criar consistência e continuidade no desen-
volvimento da criança, como sugerido por 
Almeida (2017). Contudo, o terapeuta deve 
estar preparado para lidar com a diversida-
de de experiências familiares, pois as dinâ-
micas familiares podem influenciar direta-
mente o processo terapêutico.
Em suma, o uso do brincar como ferramen-
ta terapêutica para crianças com TEA é, sem 
dúvida, uma prática valiosa, mas repleta de 
desafios. Esses desafios podem ser supe-
rados por meio de uma abordagem tera-
pêutica cuidadosa e adaptada, que leve em 
consideração as necessidades, limitações e 
interesses da criança, além de promover a 
colaboração contínua entre o terapeuta e a 
família.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O uso do brincar terapêutico com crianças 
diagnosticadas com Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA) é uma ferramenta pode-
rosa para promover o desenvolvimento de 
habilidades sociais, cognitivas, emocionais 
e comunicativas, áreas frequentemente de-
safiadoras para essas crianças. No entanto, 
a eficácia do brincar como intervenção tera-
pêutica depende da compreensão aprofun-
dada das especificidades do transtorno e da 
adaptação das atividades de acordo com as 
necessidades e características individuais de 
cada criança. A falta de interesse, a frustra-
ção e a dificuldade em engajar-se em ativi-

dades lúdicas são obstáculos comuns, mas 
podem ser superados com a aplicação de es-
tratégias personalizadas, cuidadosas e sen-
síveis às particularidades do TEA.
A primeira consideração importante refere-
-se à necessidade de uma abordagem flexí-
vel, que respeite o ritmo e os interesses das 
crianças. Como vimos ao longo do trabalho, 
muitas crianças com TEA têm interesses res-
tritos e dificuldades em compreender as di-
nâmicas sociais típicas de atividades lúdicas. 
Por isso, o terapeuta deve estar atento para 
criar um ambiente terapêutico que combine 
o brincar com os interesses da criança, in-
troduzindo gradualmente novas formas de 
interação e ampliando o leque de estímulos 
sem causar sobrecarga sensorial ou emocio-
nal. A personalização das atividades e o uso 
de brinquedos e jogos adaptados são funda-
mentais para promover o engajamento das 
crianças e possibilitar que elas sintam suces-
so em suas interações, o que, por sua vez, 
fortalece sua motivação para participar de 
novas experiências lúdicas.
Outro ponto importante é a questão da regu-
lação emocional. A dificuldade em lidar com 
frustrações é um dos maiores desafios para 
as crianças com TEA durante o brincar. Es-
tratégias que envolvem o suporte emocional 
constante e a estruturação clara das ativida-
des podem ser decisivas para o sucesso da 
intervenção. O terapeuta precisa ser pacien-
te e preparado para lidar com os momentos 
de crise que podem surgir durante a brinca-
deira. O uso de visualizações e técnicas de 
comunicação alternativa, como a comunica-
ção aumentativa, pode ajudar a minimizar a 
frustração e a facilitar a expressão das emo-
ções, tornando o processo de brincar mais 
acessível e proveitoso para a criança.
Ademais, é necessário que as intervenções 
terapêuticas sejam desenvolvidas em estrei-
ta colaboração com as famílias. O papel dos 
pais e cuidadores é fundamental para o su-
cesso do processo terapêutico, pois as ativi-
dades de brincar não devem se restringir ao 
ambiente clínico, mas devem ser continua-
das no contexto familiar. O terapeuta, nesse 
sentido, tem um papel educativo, orientan-
do os pais sobre como incorporar o brincar 
terapêutico em suas rotinas diárias, pro-
porcionando oportunidades para a criança 
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praticar as habilidades adquiridas duran-
te a terapia. A continuidade das atividades 
em casa fortalece o aprendizado e contribui 
para a criação de uma rede de apoio consis-
tente, que garante que os avanços terapêu-
ticos sejam sustentados no longo prazo. É 
importante destacar que, embora o brincar 
terapêutico tenha mostrado resultados pro-
missores em muitos casos, ele não deve ser 
visto como uma solução única ou exclusiva 
para o tratamento do TEA. O transtorno é 
altamente heterogêneo, e cada criança com 
TEA apresenta um conjunto único de desa-
fios e habilidades. Por isso, é essencial que os 
profissionais utilizem uma abordagem mul-
timodal, que combine diferentes estratégias 
terapêuticas, como a Terapia de Integração 
Sensorial, a Análise Comportamental Aplica-
da (ABA), e a Terapia de Brincadeira Dirigida. 
O brincar terapêutico deve ser apenas uma 
parte de um plano de intervenção mais am-
plo, que leve em consideração todas as di-
mensões do desenvolvimento da criança.
A presença de profissionais capacitados, 
como psicólogos, terapeutas ocupacionais, 
pedagogos e fonoaudiólogos, também é im-
prescindível para o sucesso do tratamento. 
Esses profissionais, quando atuam em con-
junto, podem oferecer uma intervenção mais 
integrada, que se adapta às necessidades 
específicas da criança e garante um acom-
panhamento contínuo, ajustando as estraté-
gias terapêuticas conforme o progresso ob-
servado. Além disso, a evolução do brincar 
terapêutico no contexto do TEA deve estar 
atenta aos avanços nas pesquisas científi-
cas e nas abordagens terapêuticas mais re-
centes. A literatura atual tem trazido novas 
perspectivas sobre a eficácia de estratégias 
de intervenção precoce e o impacto positivo 
do brincar na plasticidade cerebral de crian-
ças com TEA. É crucial que os profissionais 
se mantenham atualizados sobre os novos 
estudos e implementem as melhores práti-
cas baseadas em evidências, para otimizar 
os resultados das intervenções terapêuticas.
Em um nível mais amplo, a sociedade tam-
bém desempenha um papel fundamental 
no apoio ao desenvolvimento de crianças 
com TEA. A conscientização e a inclusão são 
aspectos essenciais para garantir que essas 
crianças possam participar de atividades 

lúdicas, tanto em ambientes terapêuticos 
quanto em contextos escolares e sociais. 
A promoção de uma cultura inclusiva, que 
aceite e valorize as diferenças, é fundamen-
tal para garantir que as crianças com TEA 
tenham acesso a oportunidades que favore-
çam seu desenvolvimento pleno e sua inte-
gração social.
Por fim, as abordagens terapêuticas que 
utilizam o brincar como ferramenta para o 
desenvolvimento de crianças com TEA são, 
sem dúvida, extremamente valiosas. Elas 
não apenas promovem o desenvolvimento 
de habilidades essenciais, mas também per-
mitem que as crianças experimentem mo-
mentos de prazer e satisfação, favorecendo 
o fortalecimento de sua autoestima e a cons-
trução de uma identidade mais positiva. No 
entanto, para que o brincar tenha um im-
pacto efetivo e duradouro, é necessário que 
ele seja planejado de forma cuidadosa, res-
peitando as especificidades de cada criança, 
e que seja parte de um plano terapêutico 
mais amplo e integrado, que envolva a fa-
mília e a sociedade. Com isso, será possível 
proporcionar a essas crianças uma melhor 
qualidade de vida, maior autonomia e uma 
participação mais ativa em sua comunidade.
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