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Resumo

O TEA é um distirbio do comportamento, marcado por prejuizos na interacdo, nas comunicacdes
sociais e comportamento. Utilizou-se o modelo interventivo TEACCH. O objetivo do estudo é
analisar os progressos de desenvolvimento das criancas com TEA, através de observacdes,
intervencdes e relatorios.
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1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista - TEA é um disturbio do comportamento, que ao longo
da vida do individuo, € marcado por prejuizos na interacdo e nas comunica¢des sociais, com
restrita gama de interesses, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados (SMITH,;
GREENBERG; MAILICK, 2013).

Com a prevaléncia média de 1% da popula¢do, sugere-se que um pouco mais de meio
milhdo de criangas apresentam o diagnostico de TEA no Brasil, acomentendo 4 meninos para
cada menina (RIESGO, 2013).

O CDC (Centro para o Controle de Doencas, 6rgdo americano) relatou, em 2014, que uma
em cada 68 criancas americanas apresenta critérios para o diagnostico de TEA. As causas deste
aumento ndo sdo conhecidas, mas quadros mais leves do espectro e melhor treinamento de
profissionais de salde, podem ter contribuido para tal dado.

Diante desses apontamentos verifica-se a necessidade de pesquisa e estudo do tema, que
traz como questédo a implementacdo do modelo TEACCH (Tratamento e Educacgéo para Autistas e
Criancas com Déficits Relacionados & Comunicag¢do) na educagdo e promocdo de saude do
publico em questdo. O objetivo desse estudo é relatar a importancia do atendimento
psicoeducativo a criangas com TEA em um trabalho estruturado. Este estudo busca contribuir
para que educadores, pais, comunidade cientifica e a sociedade em geral possam obter
informacdes, com o intuito de auxiliar suas préaticas conforme a realidade do infante.

O TEACCH é um modelo altamente estruturado e desenvolve as capacidades individuais,
apresentando trés questBes fundamentais, desde sua estrutura de ensino, a familia como ajuda
importante no processo terapéutico até a utilizagdo de recursos visuais na aprendizagem efetiva
da crianca (LEON; FONSECA, 2013). Através de um processo consistente e individualizado de
aprendizado a crianga adquire algumas habilidades e constréi alguns significados, representando
um desenvolvimento significativamente melhor em relacdo ao que estava anteriormente antes de
ser implementada a interven¢éo (MELLO, 2007).
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2. Referencial Teo6rico e Trabalhos Relacionados
2.1 Diagndstico da crianga com TEA

O TEA é um transtorno neurobiolégico do desenvolvimento que apresenta uma
procedéncia genética poligénica que pode afetar muitos 6rgdos, mas com predominio da alteracéo
do funcionamento do sistema nervoso central. As estruturas mais prejudicadas sdo o coértex
cerebral, o cérebro e areas do sistema limbico (CONSENZA; GUERRA, 2011).

A grande variabilidade observada no quadro clinico dos autistas tornou mais adequado o
uso de uma das seguintes expressfes, que sdo equivalentes: Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) e Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD) (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2005). Permite-se o uso do termo
espectro, pois as manifestacbes do TEA dependem desses aspectos, bem como do nivel de
desenvolvimento e idade cronolégica (DSM V, 2013).

A Ultima edicdo do DSM (Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais) — DSM-
5, com publicacdo em maio de 2013, adota a terminologia de Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), ndo havendo mais as subcategorias como Transtorno de Asperger, Transtorno Autista,
entre outros; todos sdo tratados como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
(SCHUWARTZMAN et al., 2014).

Com o DSM-V, é possivel notar a discrepancia no desenvolvimento das criancas autistas,
desde as formas mais brandas até as mais severas. Sobre os critérios de diagndstico para TEA, o
DSM V (2013) aborda aspectos tais como: Déficits constantes na comunicacdo social e na
interacdo social em mudltiplos contextos; Padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades; Os sintomas ocasionam perda clinicamente expressiva no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo no presente; Essas
perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou por atraso global no desenvolvimento. Deficiéncia Intelectual ou
Transtorno do Espectro Autista costumam ser comorbidos; para fazer o diagnéstico da
comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicacédo deve estar
abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento.

Contudo, para critérios de especificadores, o DSM-V adota niveis de gravidade do TEA.

O Diagnéstico do TEA nédo é algo fécil, a crianca precisa ser observada e analisada
seriamente. Demanda uma analise clinica cuidadosa, que inclui, além da abordagem
neuropediatrica, avaliagbes da linguagem e neuropsicolégica, bem como exames
complementares: estudos de cromossomos e neuroimagem ou neurofisiologicos, DNA para X-
fragil, para permitir identificar subgrupos mais homogéneos (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO,
2005).

Os diagnésticos sdo mais corretos e confiaveis quando fundamentados em multiplas
informacdes, tendo como fontes: observagdes clinicas, historia do cuidador, e, quando possivel,
auto-relato (DSM V, 2013).

Estudos de Libero et al., (2014) sugerem que o processamento de ac¢bes e intencbes
apresentam dependéncia de espelhamento e mentalizacdo de mecanismos mediadores de
compreensdo da acdo. No geral, indentificar informagcdes sobre as a¢bes dos outros envolve a
ativacdo do sistema de neurdnios-espelho e regides teoria-de-mente, a ativacdo e a sincronia
entre as regifes cerebrais ativadas, aparecem alteradas em adultos jovens com TEA.

Levando em considerac¢do, o diagnostico precoce se torna crucial para o desenvolvimento
destas habilidades, pois a intervencdo precoce pode ser implementada logo, aproveitando o
momento importante de plasticidade cerebral e, entdo, aumentar a eficacia do tratamento (RAPIN;
TUCHMAM, 2009).
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2.2 Causas

Atualmente, os fatores de risco podem ser ambientais, genéticos e fisioldgicos. Os
ambientais teriam como fatores de risco: a idade parental avancada, baixo peso no nascimento ou
exposi¢cdo do feto ao acido valproico. Os genéticos e fisiolégicos apresentam estimativas que
variam de 37% até mais de 90%, com estudos relacionados a gémeos. Ha um percentual de 15%
de associacdo a uma mutacéo genética conhecida, nos casos de TEA (DSM-V, 2013).

Alguns estudos relatam que os fatores ambientais podem estar relacionados com a
gravidez, do qual a mae estaria em um estagio de disfuncéo da tiredide que podem predizer o
autismo no feto (ROMAN et al., 2013). Outra pesquisa diz que a deficiéncia de Manganés (Mn)
pode explicar a causa do autismo, pois a incidéncia dessa condi¢cdo tem aumentado em um ritmo
alarmante nas Ultimas duas décadas, em concordancia ao aumento do uso de glifosato em
culturas de milho e de soja nos Estados Unidos. O TEA esta associado ao comprometimento
mitocondrial e com excesso de glutamato e ambnia no cérebro, levando a uma encefalopatia
crdnica de baixo grau (SAMSEL; SENEFF, 2015).

Pesquisas atuais sobre os neurbnios-espelho sugerem que a localizacdo e as
interconexdes no cérebro, a sua relagdo com o comportamento social e da linguagem, e os efeitos
de lesBes na fala, linguagem e comportamento social. Todos esses aspectos sugerem fortemente
uma neurobiologia do autismo, ao contrario do modelo neurocognitivo (FISCH, 2013).

Como o cérebro do individuo com TEA tem funcionamento diferente, um estudo
realizado com modelo animal verificou que inibindo os receptores da proteina GRP( fator de
liberagdo da gastrina) relacionada a digestéo, através de injecbes de antagonistas de receptores
GRP, produziu consequéncias em relacdo aos comportamentos especificos sociais, interacéo
social e abordagem social, comportamentos restritivos / repetitivos e estereotipados (MERALI et
al., 2014).

2.3 Dificuldades

Devido aos déficits de desenvolvimento, os comportamentos desafiadores aparecem,
muitas vezes por resultados de base social, dificuldades de comunicacéo e ansiedade (KLINGER,;
ENCE; MEYER, 2013).

Sujeitos com TEA apresentam, caracteristicas como puxar as pessoas pela méao para
alcancar o que desejam, padrdes estranhos de brincadeiras, como por exemplo: carregar
brinquedos, mas néo brincar, formas incomuns de se comunicar, falar todo o alfabeto, mas néo
conseguir responder uma pergunta (Por exemplo: qual seu nome?) (DSM-V, 2013).

Estudos funcionais evidenciaram que h& pouca ativacdo nas areas que envolvem a
percepc¢ao social, responsavel pelo reconhecimento de faces e voz, e a da cogni¢éo social (teoria
da mente), quando o individuo é capaz de se colocar no lugar do outro. Pode-se dizer, assim, que
o funcionamento do cérebro social do autista é diferente do cérebro social do individuo com
desenvolvimento tipico. Sabendo disso, pode-se melhor elaborar estratégias sociais de
reeducacgédo para pessoas com TEA (ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

Os problemas em relacdo a "Teoria da Mente" aparecem pela dificuldade profunda de
compreensdo das mentes de outras pessoas, suas emocgfes, sentimentos, crencas e
pensamentos. Esta caracteristica influéncia no comportamento de pessoas com TEA. Embora haja
alguma evidéncia de que a teoria da mente pode ser ensinada a pessoa com TEA, ha pouca
énfase de manutencdo dessa habilidade, principalmente quando o individuo precisa usar esse
recurso em outros contextos do qual ndo esti habituado ou ndo foi “treinado” (FLETCHER-
WATSON et al., 2014).

Em relacdo a area da comunicacéo os déficits variam de auséncia total de fala, passando
por atrasos na linguagem, compreensdo reduzida da fala, fala em eco, até a linguagem
explicitamente literal afetada. Mesmo quando ha fala convencial, 0 seu uso para comunicacao
social reciproca ainda € muito dificil (DSM-V, 2013).

Outro aspecto importante no desenvolvimento da crianca com TEA é dificuldade em usar
as fungbes cognitivas para criar estratégias de comportamento, fazer planos, resolugdo de
problemas, memoéria de trabalho, o que pode ocasionar em inflexibilidade e rigidez no
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comportamento, dificuldades nas relacdes sociais e de comunicacdo (SIGMAN, et al., 2006). As
funcbes executivas sdo encarregadas de fornecer uma organizagdo abrangente as funcdes
cognitivas. Os diferentes recursos cognitivos e emocionais sdo, entdo, mantidos, controlados e
integrados pelas fungBes executivas (CYPEL, 2006; GOLDBERG, 2002; LEZAK et al., 2004;
POWELL; VOELLER; SANTOS, 2004; YLIKOSKI; HANNINEN, 2003).

As funcdes executivas organizam as competéncias perceptivas com a intencdo de:
selecionar um objetivo; decidir o inicio da sugestéo; planejar as etapas de execuc¢ao; monitorar as
etapas, comparando-as com o modelo proposto; modificar o modelo, se necessario; avaliar o
resultado final em relacdo ao objetivo inicial, como exemplo: mée de familia precisa ir ao
supermercado; decidi o que vai comprar; planeja como ird as compras; determina qual
supermercado; faz as compras. Caso alguma etapa apresente algum contratempo, € necessario
repensar o que fazer ou mudar as atitudes em relacdo ao fato. O supermercado poderia n&do
oferecer todos os mantimentos necessarios, entdo € necessario decidir, ficar e fazer compras
assim mesmo ou ir a outro supermercado (CYPEL, 2006, CONZENZA; GUERRA, 2011).

Tais processos sdo requeridos em decisdes pessoais, e intera¢des sociais, envolvendo,
desejo e motivagdo. Assim, as funcbes executivas abrangem o comportamento pessoal e social
(LEZACK et al., 2004). Considerando esses aspectos, verifica-se na literaura que o individuo com
TEA, apresenta deficiéncias, em relacdo as fungdes executivas, acarretando, principalmente em
heterogenidade cognitiva, e em sintomas comportamentais (TOWGOOD et al., 2009).

Na sua pesquisa de dissertacdo de mestrado, Czermainski (2012) realizou um estudo
empirico com criancas e adolescentes com diagnéstico de TEA em comparagdo com criangas
adolescente com desenvolvimento tipico, da mesma idade, com o mesmo nivel de escolaridade e
de desempenho de QI, ambos responderam a uma bateria de avaliagdo neuropsicolégica das
funcBes executivas e memoéria de trabalho. Foi observado que o grupo com TEA apresentou
desempenho significativo, estastificamente, inferior em todas as terefas, em relagdo ao grupo
controle. As dificuldades encontradas pelo grupo com TEA envolveram todos os componentes
executivos avaliados: planejamento, flexibilidade, cognitiva, inibicdo e fluéncia verbal, além de
memoaria de trabalho.

Em outro estudo, envolvendo reconhecimento facial, foi avaliado um grupo de criancas
com TEA e outro com criangas com desenvolvimento tipico. Verificou-se que a dire¢do do olhar
modula emocao na percepcao de expressdes faciais, em ambos os grupos. Porém as criangas
com TEA s@o mais sensiveis a dire¢cdo do olhar, também demonstraram uma dificudade no
reconhecimento de expressdes de medo e, trocando-as por expressoes tristes (TELL; DAVIDSON;
CAMRAS, 2014).

2.4 TEACCH

O TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children. Em portugués quer dizer: Tratamento e Educacao para Autistas e Criangas
com Déficits Relacionados a Comunicacao) € um plano que tenta responder as necessidades do
autista usando as melhores abordagens. Os servicos oferecem desde o diagnostico e
aconselhamento dos pais e profissionais, até nucleos comunitarios para adultos com todas as
etapas mediadoras: avaliacdo psicologica, salas de aula e programas para professores (MELLO,
2007). E uma préatica predominantemente psicopedagdgica. Considera estratégias para lidar com
os problemas de comportamento e a questdo pedagdgica e de aprendizagem formal, analisadas
individualmente (LEON; FONSECA, 2013).

Foi na psicolinguistica que o modelo TEACCH se apoiou para compensar os déficits de
linguagem do TEA, como o0 uso de recursos visuais, adequando a interacdo entre pensamento e
linguagem e para ampliar as capacidades de compreensdo, onde a imagem visual é geradora do
entendimento e da comunicacdo. O entendimento da condi¢do neurobiolégica do Transtorno €
essencial neste modelo (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009).

Outras teorias como a cognitiva e do desenvolvimento também fundamentam o modelo
TEACCH (FONSECA; CIOLA, 2014). Todos os principios tedricos desta pratica entendem o
individuo em constante desenvolvimento (PIERANGELO; GIULIANI, 2012).
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Procura-se que a pessoa com TEA se comunique, se estruture e interaja socialmente,
explorando suas areas fortes como: processamento visual, memorizacdo de rotinas e interesses
especiais, adequados a sua faixa etaria, o seu nivel de desenvolvimento e o0s seus interesses,
avaliados anteriormente (LEON; FONSECA, 2013).

Desta forma, pretende-se que a criangca seja independente e realize a rotina e as
atividades de maneira autdnoma, usando dicas visuais. Nao somente no ambiente de trabalho
TEACCH, mas em outros espacos (LEWIS; LEON, 1995).

Sugere-se que a estrutura fisica do ambiente terapéutico tenha poucos estimulos visuais e
auditivos, o espaco seja delimitado e se mantenha o foco nas informac8es relevantes (LEWIS;
LEON, 1995). Pois, a pessoa com TEA apresenta dificuldade em compreender o contexto e tende
a se deter somente nos detalhes. Entéo, estrutura-se todo o ambiente e as etapas das atividades,
indicando visualmente e, sempre que necessdario, usa-se 0 prompt fisico (fazer junto).
Primeiramente, até a crianca aprender como funciona a estrutura proposta, o terapeuta fara um
acompanhamento muito préximo dela mediante apoio fisico, fazendo a atividade junto com a
crianga, acompanhando o movimento, porque se sabe que, em virtude do comprometimento
cognitivo das pessoas com TEA, a aprendizagem se constroi, em grande parte, pela experiéncia
concreta. Posteriormente, a crianga vai adquirindo competéncia e autonomia. O importante é
organizar a acdo para que ela entenda como funciona toda a proposta metodolégica (LEON;
FONSECA, 2013).

O trabalho metodoldgico visa a independéncia da crianc¢a, estabelecendo a relagéo causa-
efeito e nocéo de sequéncia comego/meio/fim essenciais para que a pessoa com TEA se conecte
com légica frente aos acontecimentos do ambiente e assim ser capaz de responder aos estimulos
de forma unificada e construtiva (LEON;LEWIS, 1995, LEON;FONSECA, 2013).

O TEACCH continua vinculado a universidade da Carolina do Norte, conservando o seu
carater empirico, reavaliando os resultados e o desenvolvimento de novas estratégias frente aos
novos conhecimentos em torno do individuo com TEA, assim mantendo-se sempre atualizado
(LEON; FONSECA, 2013). A divisdo que pesquisa e estuda o modelo vem desenvolvendo estudos
e novos instrumentos de avaliagio como uma nova versdo do PEP, o PEP 3 (Perfil
Psicoeducacional 3) ja usado nos EUA , um estudo com 136 criancas de um ano e meio a seis
anos e meio com TEA, trazem resultados positivos para o uso de tal instrumento para medir a
linguagem e cognicdo (FULTON; D'ENTREMONT, 2013). No Brasil, ainda ndo se tem dados de
validag&o para o uso do PEP 3.

3. Metodologia

Esse resumo faz parte de um recorte do trabalho de dissertacdo de mestrado em Saulde e
Desenvolvimento Humano, na linha de pesquisa em Educacdo e Promocdo em Salde, onde
trabalha-se a observacéo e intervencé@o de criancas com TEA e como complemento busca-se a
fundamentacéo na revisdo dos catalogos da ANPED e da CAPES, bem como as bases de artigos
indexados: pubmed, medline, scielo, lumi. Como leituras de teses e dissertagcbes e manuais
mundiais de diagnosticos de doencgas, como o DSM —IV e o DSM-V, do qual fundamentaram esse
estudo.

Trata-se de uma abordagem qualitativa, com a utilizacdo de dois casos de atendimento
clinico que obedeceram os critérios de validacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
universitéario Unilasalle (Nomero do CAAE: 37434214.7.0000.5307).

Foi observado o desenvolvimento de duas criangas com TEA, sob os aspectos familiares,
relacionamento cognitivo e social, comunicacéo e afetividade.

Trata-se de estudo de casos, pois segundo Yin (2001), o estudo representa uma
investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da
coleta e da analise de dados. Pode incluir tanto estudos de caso Unicos, quanto de miltiplos,
assim como abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa.

A pesquisa foi baseada em observacdes e intervencdes realizadas pela pesquisadora, na
APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) de Capéo da Canoa RS, no meio escolar
e na residéncia das criancas.
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Realizou-se, primeiramente, as observacdes e avaliacbes, apés foram iniciadas as
intervencgdes psicoeducativas estruturadas através da metodologia Teacch com periodicidade de
duas vezes por semana, no lar das criangas investigadas.

A escolha dos participantes foi de forma intencional, visto a necessidade de crian¢as com
TEA previamente diagnosticadas por uma equipe interdisciplinar. S&o eles: neurologista,
psicopedagoga, fonoaudiéloga e pediatra. As duas criancas, que participaram deste estudo, com
idade cronoldgica entre seis e sete anos de idade, com diagnéstico do TEA frequentam o bloco de
alfabetizacdo de uma escola municipal da cidade de Capédo da Canoa, bem como a APAE
(Associacao de Amigos e Pais dos Excepcionais) no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Todas as fases para a coleta dos dados para o estudo foram realizadas no lar das
criancas, na escola e na APAE. Inicialmente foi realizado o convite verbal com a respectiva
explicagdo da pesquisa aos pais e professores das criancas, 0s quais concordaram em realizar a
entrevista e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo n°
466 (BRASIL, 2012).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ocorreu em um lugar
privativo na APAE e a entrevista foi enviada por email, ndo sendo gravada ou filmada.Realizada a
assinatura dos (TCLE), uma via permaneceu com a pesquisadora e outra com o entrevistado.Os
pais foram orientados a respeito da intervengéo e das avaliagbes.

Foi realizada uma reunido com os professores para orientagdo a respeito de aspectos
especificos e aprendizagem das craingas com TEA, na escola do qual as criangas frequentam. As
avaliagbes das criancas foram realizadas através de observac¢des, no més de abril de 2015,
durante o periodo de no maximo duas horas, cada um em seu respectivo lar.

Utilizou-se os seguintes instrumentos:

a) CARS-(Childhood Autim Rating Scale) de Eric Schopler,R.J.,Reichler e Barbara Rochen
Renner (1998), Escala de Tragos Autisticos que foi respondida pelos pais da crianca. Essa escala
comportamental € composta por quinze itens, desenvolvida para identificar criancas com sindrome
autista permitindo, ainda, uma classificacéo clinica da gravidade: ligeiro a moderado e severo. O
tempo médio de aplicacdo foi de 45 minutos. A escala foi pontuada da seguinte forma: cada
subescala da prova tem um valor de 1 a 4 pontos. Entdo, pontua-se a escala positiva no momento
em que um dos itens for positivo. A pontuacéo global da escala se faz a partir da soma aritmética
de todos os valores positivos da subescala. Foi solicitado aos pais responderem esta escala
focando os comportamentos observados no primeiro ano de vida, ou seja, de forma retrospectiva;

b) Planilha de caracteristicas do autismo: descreve quais as areas acometidas pelo
autismo na crianca, bem como a forma de aprendizagem da mesma, por meio de observac¢fes do
comportamento;

c) Avaliacdo de habilidades/ atividades que a crianca realiza sozinha, com ajuda ou sem
ajuda, descreve também, como ela realizou a tarefa, qual o foco de interesse e o de
aprendizagem;

d) Observacdo de comunicagdo espontanea: indica a forma de comunicagédo espontanea
gue a crianga usou para se comunicar no contexto de trabalho, brincadeira e atividade em grupo;

e) Avaliagcdo de niveis de brincar: verificagdo em qual nivel do desenvolvimento de brincar
a crianca se encontra: sensoério motor (concreto), causal/efeito, funcional (imitar acgdes),
reproducao de rotina (reproduzir uma brincadeira que ja foi explorada antes), simbdlico;

f) Avaliacdo de niveis sociais: nas atividades estruturadas, desestruturadas e em grupo,
descrevendo os niveis: solitario (brinca sozinho), espectador (olha a outra pessoa brincar),
paralelo (brinca sozinho, mas ao lado de outra pessoa brincando), percepc¢éo paralela (ora brinca
sozinho, ora brinca de maneira compartilhada), engajamento conjunto (brinca de maneira
compartilhada, em uma brincadeira conjunta com a outra pessoa) e jogos com regras. Além de
observar os interesses especiais, as instru¢des visuais e a organizacdo do ambiente;

g) Entrevista com os pais e professores das criancas investigadas, com perguntas
referentes ao desenvolvimento cognitivo, social, motor e comunicativo;

h) Diario de campo: onde foram retirados 0s quatro elementos (cognitivos, linguisticos,
sociais e motores) apos cada sessao.
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4. Resultados e Discussoes

Dentre os dados encontrados nesta pesquisa relata-se o fator de estresse parental, bem
como a falta de informacéo dos educadores em relacdo a tematica apresentada. Outrossim, o fato
oscilante do comportamento das criancas com TEA assustam professores e pais. Quanto ao
desenvolvimento das criancas verificou-se que ambas apresentam um padrdo de habilidades e
comunicacao, desarménicos da idade de desenvolvimento em relacao a idade cronoldgica, bem
como defasagem cognitiva e dificuldades em manter conversas e brincadeiras com outras
criangas da mesma idade.

A cognicdo é um processo mental que envolve a atencdo, a memdria, a linguagem, a
imaginagcdo, o pensamento processos perceptivos, simbdlicos e conceptuais que nos permitem
formar conceitos, resolver problemas, raciocinar, expressar pensamentos, de maior ou menor
complexidade e ainda criar, entre outras habilidades. E um sistema complexo de componentes
(FONSECA, 2008).

Foi observado nos participantes, que a aprendizagem destes acontece através de apoio
visual e organizacdo do ambiente para que compreendam o que devem realizar, assim pode-se
dizer que ha diminuicdo na aprendizagem automatica que impede que novos conhecimentos
ocorram sem que haja uma orientacéo clara e explicita.

Em relac@o ao nivel de brincar, observado na avaliagdo, tanto o participante 1 , quanto o
participante 2 se encontram no nivel de reproducdo de rotina, pois ambos repetem alguma
brincadeira ou atividade que realizaram antes. O participante 2 reproduz o que vivencia em casa,
ou alguma brincadeira. O participante 1 monta cenas de filmes. O brincar é construido quando a
crianga comeca a experimentar situacées que nédo pode realizar. Entdo, a crianca se envolve em
um mundo fantasioso onde suas vontades podem ser realizadas no momento em que quiser
(VYGOTSKY,1998).0 Brincar, ainda, € uma agéo ludica, que pode estar associado a brinquedos
ou nao, assim se pode usar infinitos recursos, tais como: corpo, brinquedos, jogos, musica... As
brincadeiras que emergem estao associadas aos atos espontaneos que resultam em um contexto
ndo estruturado (FRIEDMANN, 2012). As criancas avaliadas estdo em um nivel anterior do brincar
simbdlico.

Nas habilidades sociais foi observado que ambas as criancas estdo no nivel de
engajamento conjunto, isso significa que conseguem montar uma cena de brincadeira, aceitar a
presenca e a fala do outro, dividem os brinquedos e interagem mesmo que de uma forma limitada.
Competéncia social é definida como as habilidades que as criangas apresentam ao desenvolver
relacdes positivas com adultos e outras criangas (HART et., al, 1997). O repertério de um
individuo de comportamentos sociais favorece um relacionamento produtivo e saudavel com as
demais pessoas. A aprendizagem das habilidades sociais na infancia ocorre principalmente por
meio de observacdo, modelacéo, instru¢cdo ou consequenciagcdo (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005).

Na area da comunicacdo espontanea, ambos usaram a verbalizagdo para pedir, rejeitar e
dividir experiéncias. O paciente 1 conta e se expressa oralmente com riquezas de detalhes, o
paciente 2 usa poucas palavras para expor o que deseja. A Comunicacdo é um processo de
trocas de mensagens entre um emissor e um receptor, que pode ser através de expressoes,
gestos, vocalizagdo sem conteldo linguistico, ou verbal (BOONE; PLANTE, 1998).

Desta forma, o0s resultados parciais da pesquisa sugerem que as cringas vem
apresentando aproveitamento do ensino estruturado, pois estdo avancando em aspectos de
comunicacdo, interacdo e cogni¢do, conforme observacdes e relatos diarios dos pais e
professores.

5. Consideracdes Finais

Apés leitura, revisdo e exposicdo de ideias de varios autores, nota-se que 0 assunto TEA,
seu diagnostico e intervencdo precoce sdo extremamente importantes para a salde e
desenvolvimento da criang¢a, familia e da sociedade em si, visto que todos estdo envolvidos nesse
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processo de educacgdo e promocao em salde, cada um com a sua finalidade. Posteriormente o
diagnéstico que redireciona ao tratamento precoce, sabe-se que séo infinitas as possibilidades de
melhora do quadro e assim promove a inclusédo da crianca tanto na escola, como na comunidade,
bem como a insercdo no mercado de trabalho mais tarde. Precisa-se de profissionais habilitados e
competentes para colocar em pratica estas acoes.
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