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A Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (NY, 2007),
promulgada pelo Estado Brasileiro pelo decreto 6.949 em 25/08/09,
resultou numa mudancga paradigmatica das condutas oferecidas as
Pessoas com Deficiéncia, elegendo a acessibilidade como ponto
central para a garantia dos direitos individuais. A Convengao, em seu
artigo 19, afirma que a pessoa com deficiéncia é aquela que “ tém
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participa¢do plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condigées com as demais pessoas”.

Desde entdo, o Estado brasileiro tem buscado, por meio da formulagdo
de politicas publicas, garantir a autonomia; a ampliacdo do acesso
a saulde; a educacdo; ao trabalho, entre outros, com objetivo de
melhorar as condi¢Ges de vida das pessoas com deficiéncia. Em
dezembro de 2011 é langado o Viver sem Limite: Plano Nacional de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Decreto 7.612 de 17/11/11) e,
como parte integrante deste programa, o Ministério da Saude institui
a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no Gmbito
do SUS (Portaria 793, de 24/04/12), estabelecendo diretrizes para
o cuidado as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente;

progressiva; regressiva ou estavel; intermitente ou continua.



Também em consonancia com a Convencgdo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, o governo brasileiro institui a Politica Nacional de
Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (Lei 12.764 de 27/12/12), sendo esta considerada Pessoa

com Deficiéncia para todos os efeitos legais.

Esse processo é resultado da luta de movimentos sociais, entre os
quais entidades e associagdes de pais de pessoas com transtornos do
espectro do autismo que, passo a passo, vém conquistando direitos
e, no campo da saude, ajudando a construir equidade e integralidade

nos cuidados das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo.

Esta Diretriz é um dos resultados da conjun¢do de esforcos da
sociedade civil e do governo brasileiro. Coordenado pelo Ministério da
Saude, um grupo de pesquisadores e especialistas e varias entidades,
elaborou o material aqui apresentado, oferecendo orientagdes
relativas ao cuidado a saude das Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo, no campo da habilitacdo/reabilitacdo na Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Vale ainda salientar que para que a atengdo integral a pessoa com
transtorno do espectro do autismo seja efetiva, as ag¢bes aqui
anunciadas devem estar articuladas a outros pontos de Atencdo da
Rede SUS (atencdo basica, especializada e hospitalar), bem como os
servigos de protecdo social (centros dia, residéncias inclusivas, CRAS
e CREAS), e de educacdo.
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1 Objetivo

O objetivo desta diretriz é oferecer orientagbes as equipes
multiprofissionais para o cuidado a saude da pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) e sua familia, nos diferentes pontos de
atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.



2 Metodologia

N

A elaboracdo das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo foi uma ag¢do conjunta
de profissionais, pesquisadores e especialistas, com experiéncia
reconhecida em diversas profissGes da salde e pertencentes a
Sociedades Cientificas e Profissionais. Esse grupo contou também

com um representante da sociedade civil.

A apresentacdo da problematica resultou de pesquisa bibliografica
em material nacional e internacional publicado nos udltimos 70 anos,
0 que permitiu construir um pequeno, mas representativo resumo
do estado da arte. As recomendagdes, por sua vez, também foram
consequéncia de um trabalho de revisdo critica da experiéncia pratica
dos membros do grupo, cada um em sua especialidade de trabalho

com as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo.




O termo “autismo” foi introduzido na psiquiatria por Plouller, em
1906, como item descritivo do sinal clinico de isolamento (encenado

pela repeticdo da auto-referéncia) frequente em alguns casos.

Em 1943, Kanner reformulou o termo como distlurbio autistico do
contato afetivo, descrevendo uma sindrome com o mesmo sinal
clinico de isolamento, entdo observado num grupo de criangas com
idades variando entre 2 anos e 4 meses a 11 anos . Ele apresentou as
seguintes caracteristicas, como parte do quadro clinico que justificava
a determinacdo de um transtorno do desenvolvimento: 1) extrema
dificuldade para estabelecer vinculos com pessoas ou situacoes;
2) auséncia de linguagem ou incapacidade no uso significativo da
linguagem; 3) boa memdria mecanica; 4) ecolalial; 5) repeticdo de
pronomes sem reversdo; 6) recusa de comida; 7) reacdo de horror
a ruidos fortes e movimentos bruscos; 8) repeticdo de atitudes; 9)
manipula¢do de objetos, do tipo incorporacédo; 10) fisico normal; 11)

familia normal.

Em 1956, ele elege dois sinais como basicos para a identificacdo do
guadro: o isolamento e a imutabilidade e confirma a natureza inata
do disturbio. O quadro do autismo passou, desde entdo, a ser referido

por diferentes denominacdes, tendo sido descrito por diferentes

1 Genericamente, a ecolalia se caracteriza pela repeticdo sistematica de
palavras ou silabas do enunciado do interlocutor.

sinais e sintomas dependendo da classificacdo diagndstica adotada a

partir dos dois sinais bdsicos estabelecidos por Kanner.

O conceito do Autismo Infantil (Al), portanto, se modificou desde
sua descricdo inicial, passando a ser agrupado em um continuo de
condi¢des com as quais guarda varias similaridades, que passaram
a ser denominadas de Transtornos Globais (ou Invasivos) do
Desenvolvimento (TGD). Mais recentemente, denominaram-se os
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) para se referir a uma parte
dos TGD: o Autismo; a Sindrome de Asperger; e o Transtorno Global
do Desenvolvimento sem Outra Especificacao, portanto nao incluindo

Sindrome de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia.

O autismo é considerado uma sindrome neuropsiquiatrica. Embora
uma etiologia especifica ndo tenha sido identificada, estudos sugerem
a presenga de alguns fatores genéticos e neurobioldgicos que podem
estar associados ao autismo (anomalia anatomica ou fisioldgica
do SNC; problemas constitucionais inatos, predeterminados
biologicamente). Fatores de risco psicossociais também foram
associados. Nas diferentes expressées do quadro clinico, diversos
sinais e sintomas podem estar ou nao presentes, mas as caracteristicas
de isolamento e imutabilidade de condutas estdo sempre presentes.
O quadro, inicialmente, foi classificado no grupo das psicoses infantis.
Na tentativa de diferenciacdo da esquizofrenia de inicio precoce,
prevaleceu o conceito de que os sinais e sintomas devem surgir antes
dos 03 anos de idade, e os trés principais grupos de caracteristicas
sdo: problemas com a linguagem; problemas na interacao social; e
problemas no repertério de comportamentos (restrito e repetitivo),

o que inclui altera¢des nos padrdes dos movimentos.



Sendo assim, duas questdes tornaram-se evidentes: a importancia
da detecgdo precoce e a necessidade do diagndstico diferencial. A
primeira se refere a uma melhor defini¢cdo de sinais, ou ainda, a uma
possibilidade de identificagdo dos mesmos no periodo em que a
comunicagdo e expressao individual e social come¢cam a se moldar:
primeiros meses de vida. Nesse ponto vale uma observagdo: a
importancia atribuida a dimensao intelectual se dd em detrimento do
estudo da linguagem dessas pessoas, que aparece de forma genérica
nos apontamentos sobre comunicacao, privilegiada para descrever o
sintoma basico do isolamento. Portanto, faz-se necessaria a definicdo
de indicadores de risco para o quadro, em vdrias dimensdes. A
segunda questdo se refere a construcdo de protocolos econémicos
e eficientes de diagndstico e tratamento, separando os casos
de transtornos do espectro do autismo de um quadro geral dos
transtornos do desenvolvimento, como medida de ajuste a rede de

cuidados a salde nesses casos.

Os dados epidemioldgicos internacionais indicam uma maior
incidéncia de TEA no sexo masculino, com uma proporgao de cerca de
4,2 nascimentos para cada um do sexo feminino (Fombonne, 2009;
Rice, 2007). A prevaléncia é estimada em um em cada 88 nascimentos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2012), confirmando a
afirmac¢do de que o autismo tem se tornado um dos transtornos do
desenvolvimento mais comuns (Fombonne, 2009; Newschaffer et al.,
2007).

No Brasil, os estudos epidemioldgicos sdo escassos. No Primeiro
Encontro Brasileiro para Pesquisa em Autismo (EBPA - http://www6.
ufrgs.br/ebpa2010/), Fombonne (2010) estimou uma prevaléncia de

aproximadamente 500 mil pessoas com autismo em ambito nacional,
baseando-se no Censo de 2000. Dentre os poucos estudos realizados,
ha um piloto (De Paula, Ribeiro, Fombonne e Mercadante, 2011)
realizado em uma cidade brasileira, que apontou uma prevaléncia
de aproximadamente 0,3% de pessoas com transtornos globais
do desenvolvimento. De acordo com os préprios autores, dada a
pouca abrangéncia da pesquisa, ndo existem ainda estimativas de

prevaléncia confidveis em nosso pais.

Os sistemas internacionalmente utilizados na classificacdo desse
guadro s3ao o Cddigo Internacional das Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) e o Cddigo Internacional de
Funcionalidades (CIF).

O CID-10 tem dois objetivos determinados: estudos epidemioldgicos
gerais e avaliagdo da assisténcia a saude. O seu capitulo V trata
dos Transtornos Mentais e Comportamentais, tendo uma subparte
dedicada aos Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico e,
nesta parte, uma divisdo relativa aos Transtornos Globais do

Desenvolvimento (F-84), na qual se alocam:

o autismo infantil (F84-0) ,


http://www6.ufrgs.br/ebpa2010/
http://www6.ufrgs.br/ebpa2010/

o autismo atipico (F84-1),

a sindrome de Rett (F84-2),

a sindrome de Aspeger (F84-5),

o Transtorno desintegrativo da Infancia (F84-3) e

o Transtorno Geral do desenvolvimento ndo especificado (F84-9) .

Note-se que, nessa mesma subparte, se alocam: problemas no
desenvolvimento de fala e linguagem (F-80); no desenvolvimento
das habilidades escolares (F-81); e no desenvolvimento motor
(F-82), compondo uma classificacdo geral dos problemas do

desenvolvimento.

A CIF, um sistema de classificacdo funcional, traz as dimensdes das
atividades (execugdo de tarefas ou agdes por um individuo) e da
participac¢do (atodeenvolver-seemumasituacdovital) de cadapessoa,
bem como os qualificadores de desempenho (aquilo que o individuo
faz no seu ambiente atual/real) e de capacidade (potencialidade ou

dificuldade de realizacdo de atividades), nas seguintes areas:

e Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento

e Tarefas e Demandas Gerais

e Comunicagao

e Mobilidade

Cuidado Pessoal

Vida Doméstica

Relacdes e Interagbes Interpessoais
Areas Principais da Vida

Vida Comunitaria, Social e Civica

A CIF permite a identificacdo de facilitadores e barreiras dentre os

Fatores Ambientais (fisico, social e de atitude) peculiares a cada

pessoa em diferentes momentos da vida:

Produtos e Tecnologia (ex.: medicamentos; préteses)

Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Ser

Humano (ex.: estimulos sonoros)

Apoio e Relacionamentos (ex.: profissionais de saude)

Atitudes (ex.: de membros da familia imediata)

Servigos, Sistemas e Politicas (ex.: sistemas de educacdo e

treinamento)



4 Indicadores do desenvolvimento e
sinais de alerta

Aidentificacdo de sinais iniciais de problemas possibilita a instauracao
imediata de intervengdes extremamente importantes, uma vez que os
resultados positivos em resposta a terapias sdo tdo mais significativos
guanto mais precocemente instituidos. A maior plasticidade das
estruturas anatomo-fisiolédgicas do cérebro nos primeiros anos de
vida, bem como o papel fundamental das experiéncias de vida de
um bebé, para o funcionamento das conexdes neuronais e para a
constituicdo psicossocial, tornam este periodo um momento sensivel
e privilegiado para intervengdes. Assim, as intervengdes precoces
em casos de TEA tém maior eficacia e contemplam maior economia,

devendo ser privilegiadas pelos profissionais.

Nas acOes de assisténcia materno-infantil da Atencdo Basica, por
exemplo, as equipes profissionais sdo importantes na tarefa de
identificacdo de sinais de alerta as altera¢des no desenvolvimento da

crianga.

Ha uma necessidade crescente de possibilitar a identificagdo precoce
desse quadro clinico para que criangas com TEA possam ter acesso
a a¢des e programas de intervengdo o quanto antes. Sabe-se que
manifestagdes do quadro sintomatolégico devem estar presentes até
os trés anos de idade da crianga, fator que favorece o diagndstico

precoce.



Assim, inventdrios de desenvolvimento das competéncias e
habilidades, e de sinais de alerta para problemas sdo um importante
material para instrumentalizar as equipes de saude na tarefa de

identificacdo desses casos.

E importante observar nio somente a presenca ou auséncia de uma
competéncia e/ou habilidade, mas sua qualidade e frequéncia nos
contextos de vida das pessoas. Entre os principais aspectos a serem

observados, destacamos:

De 0 a 6 Meses

Por volta dos 3 meses de idade criangas
passam a acompanhar e a buscar o olhar
de seu cuidador.

Crianga com TEA pode
nao fazer isto ou fazer
com frequéncia menor.

Interqgao Em torno dos 6 meses de idade é possivel .
Social - : Crianga com TEA pode
observar que as criangas prestam mais . ~
~ . prestar mais aten¢do
aten¢do em pessoas do que em objetos .
. em objetos.
ou brinquedos i
ate?r:gao a (m?qulgdda)tif;?la hlin?ar:ja. Apds ignorar ou apresentar
0s 3 meses, ela ja identifica a fala de seu pouca resposta aos
cuidador, mostrando reag¢des corporais. cons de fala
Para sons ambientais, apresenta ’
expressdes, por exemplo, de “susto”/
choro/tremor
Desde o comeco, a crianga apresenta Crianca com TEA pode
balbucio intenso e indiscriminado, bem tender ao siléncio e/ou
como gritos aleatdrios, de volume e a gritos aleatorios.
intensidade variados, na presenga ou
na auséncia do cuidador. Por volta dos
Linguagem 6 meses, comec¢a uma discriminacdao

nestas producdes sonoras, que tendem a
aparecer principalmente na presenga do
cuidador.

No inicio, o choro é indiscriminado.

Por volta dos 3 meses, ha o inicio de
diferentes formatagdes de choro: choro
de fome, de birra, etc. Estes formatos
diferentes estdo ligados ao momento e/
ou a um estado de desconforto.

Crianga com TEA pode
ter um choro indistinto
nas diferentes
ocasiGes, e pode ter
frequentes crises de
choro duradouro, sem
ligacdo aparente a
evento ou pessoa.

Brincadeiras

As criangas olham para o objeto e o
exploram de diferentes formas (sacodem,
atiram, batem e etc.)

Auséncia ou

raridade desses
comportamentos
exploratdrios pode ser
um indicador de TEA.

Alimentacdo

A amamentag¢do é um momento
privilegiado de atencdo por parte da
crianga aos gestos, expressdes faciais e
fala de seu cuidador.

Crianca com TEA pode
apresentar dificuldades
nestes aspectos.




De 6 a 12 Meses

Comegam a apresentar comportamentos

Criangas com TEA podem

Interacdo antecipatdrios (ex: estender os bracos e | apresentar dificuldades
Social fazer contato visual para “pedir” colo) e nesses comportamentos.
imitativos (por exemplo: gesto de beijo).
Criangas com TEA
Choro bastante diferenciado e gritos podem gritar muito
menos aleatorios. e manter seu choro
indiferenciado, criando
uma dificuldade para seu
cuidador entender suas
necessidades.
Balbucio se diferenciando; risadas e Criancas com ]—EA
SOrTisos. te~ndem ao siléncioe a
ndo manifestar amplas
expressoes faciais com
significado
Atencdo a convocagdes (presta atengdo Criangas com TEA tendem
Linguagem | a fala materna ou do cuidador e a ndo agir como se

comega a agir como se “conversasse”,
respondendo com gritos, balbucios,
movimentos corporais).

conversassem.

A crianca comeca a atender ao ser
chamada pelo nome.

Criangas com TEA podem
ignorar ou reagir apenas
apos insisténcia ou toque.

Comega a repetir gestos de acenos,
palmas, mostrar a lingua, dar beijo, etc.

Criangas com TEA podem
ndo repetir gestos
(manuais e/ou corporais)
frente a uma solicitacdo
ou pode passar a repeti-
los fora do contexto,
aleatoriamente

Brincadeiras

Comegam as brincadeiras sociais (como
brincar de esconde-esconde), a crianga
passa a procurar o contato visual para
manutengdo da interagdo

A crianga com TEA
pode precisar de muita
insisténcia do adulto
para se engajar nas
brincadeiras

Alimentacdo

Periodo importante porque serdo
introduzidos texturas e sabores
diferentes (sucos, papinhas) e,
sobretudo, porque serd iniciado
desmame.

Criangas com TEA

podem ter resisténcia a
mudancas e novidades na
alimentagao.

De 12 a 18 Meses

Aos 15-18 meses as criangas apontam
(com o dedo indicador) para mostrar

A auséncia ou raridade

© - S deste gesto de atengdo
G | coisas que despertam a sua curiosidade. ;
o . compartilhamento pode ser um
v | Geralmente, o gesto é acompanhado LT
o - N . dos principais indicadores de
«g | por contato visual e, as vezes, sorrisos e TEA
© | vocalizagdes (sons). Ao invés de apontar ’
aqé elas podem “mostrar” as coisas de outra
— | forma (ex: colocando-as no colo da pessoa
ou em frente aos seus ollhos)
Surgem as primeiras palavras (em .
gem as p P o( N Criangas com TEA podem
repeticdo) e, por volta do 18° més, os o S
D - ndo apresentar as primeiras
primeiros esbogos de frases (em repetigdo . )
palavras nesta faixa de idade.
a fala de outras pessoas)
A crianga desenvolve mais amplamente Criangas com TEA podem ndo
a fala, com um uso gradativamente mais apresentar este descolamento/
apropriado do vocabulario e da gramatica. | sua fala pode parecer muito
Ha um progressivo descolamento de usos adequada, mas porque esta em
“congelados” (situacdes do cotidiano repeticdo, sem autonomia.
muito repetidas) para um movimento mais
c livre na fala.
9] ~ . ) . i
w | A compreensdo vai também saindo das g{%i:?g;g:r:nrgﬁqml?as:?un;
& | situacdes cotidianamente repetidas e se compreensio de si[::ua Ses
£ | ampliando para diferentes contextos. novai ¢
A comunicacdo é, em geral, acompanhada | Criangas com TEA tendem a
por expressoes faciais que refletem apresentar menos variacdes
o estado emocional das criancas (ex: na expressao facial ao se
arregalar os olhos e fixar o olhar no comunicarem, a ndo ser alegria/
adulto para expressar surpresa, ou entdo excitac3o, raiva ou frustracdo.
constrangimento, “vergonha”).
. . L A crianga com TEA tende a
Aos 12 meses a brincadeira exploratoéria s .
. ] ] explorar menos objetos e,
é ampla e variada. A criancga gosta de . )
. . ’ muitas vezes, fixa-se em
descobrir os diferentes atributos (textura,
«n . ~ . algumas de suas partes, sem
© | cheiro, etc.) e fungdes dos objetos (sons, N
S : explorar as fungoes (ex.:
2 | luzes, movimentos, etc.). . )
S passar mais tempo girando a
e roda de um carrinho do que
@ empurrando-o)

O jogo de faz-de-conta emerge por volta
dos 15 meses e deve estar presente de
forma mais clara aos 18 meses de idade

Em geral, isso ndo ocorre no
TEA.

Alimentagdo

A crianca gosta de descobrir as novidades
na alimentacdo, embora possa resistir um
pouco no inicio.

Criangas com TEA podem ser
muito resistentes a introducdo
de novos alimentos na dieta.




De 18 a 24 Meses

Ha interesse em pegar objetos
oferecidos pelo seu parceiro cuidador.
Olham para o objeto e para quem o
oferece.

Criangas com TEA podem nao
se interessar e ndo tentar pegar
objetos estendidos por pessoas
ou fazé-lo somente apds muita
insisténcia.

A criancga ja segue o apontar ou o
olhar do outro, em varias situagdes.

Criangas com TEA podem ndo
seguir o apontar ou o olhar dos
outros; podem ndo olhar para o

'§ alvo ou olhar apenas para o dedo
2 de quem estd apontando. Além
s disso, ndo alterna seu olhar entre
g a pessoa que aponta e o objeto
= que estd sendo apontado.
A crianca, em geral, tem a iniciativa Nos casos de TEA, a crianga,
espontanea de mostrar ou levar em geral, s6 mostra ou da algo
objetos de seu interesse a seu para alguém se isso reverter em
cuidador. satisfacdo de alguma necessidade
imediata (abrir uma caixa, por
exemplo, para que ela pegue um
brinquedo em que tenha interesse
imediato: uso instrumental do
parceiro).
Por volta do 24 meses: surgem os Crianga com TEA tendem a
“erros”, mostrando o descolamento ecolalia.
€ | geral do processo de repeticdo da fala
% do outro, em direcdo a uma fala mais
3, | autdbnoma, mesmo que sem dominio
£ | das regras e convengdes (Por isso

aparecem os “erros”).

(continua...)

(continuagdo)
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Os gestos comegam a ser amplamente
usados na comunicagao.

Criangas com TEA costumam
utilizar menos gestos e/ou

a utiliza-los aleatoriamente.
Respostas gestuais, como
acenar com a cabega para
“sim” e “ndo”, também podem
estar ausentes nessas criang¢as
entre os 18 e 24 meses.

Por volta de 18 meses, bebés
costumam reproduzir o cotidiano por
meio de um brinquedo ou brincadeira;
descobrem a fungdo social dos
brinquedos. (ex.: fazer o animalzinho
“andar” e produzir sons)

A crianca com TEA pode ficar
fixada em algum atributo

do objeto, como a roda que
gira ou uma saliéncia em que
passa os dedos, ndo brincando
apropriadamente com o que o
brinquedo representa.

As criangas usam brinquedos para
imitar agdes dos adultos (dar a
mamadeira a uma boneca; dar
“comidinha” usando uma colher,
“falar” ao telefone”, etc.) de forma
freqiiente e variada.

Em criangas com TEA este tipo
de brincadeira esta ausente ou
érara.

Periodo importante porque, em geral,
é feito 1) o desmame; 2) comeca a
passagem dos alimentos liquidos/
pastosos, frios/mornos para alimentos
sélidos/semi-sélidos, frios/quentes/
mornos, doces/ salgados/amargos;
variados em quantidade; oferecidos
em vigilia, fora da situagdo de crianga
deitada ou no colo; 3) comega a
introducdo da cena alimentar: mesa/
cadeira/utensilios (prato, talheres,
copo) e a interagdo familiar/social.

Criangas com TEA podem
resistir as mudangas, podem
apresentar recusa alimentar
ou insistir em algum tipo

de alimento mantendo por
exemplo, atextura, a cor,

a consisténcia, etc. Podem,
sobretudo, resistir a participar
da cena alimentar.




De 24 a 36 Meses

Os gestos (olhar, apontar, etc.) sdo
acompanhados pelo intenso aumento na

Os gestos e comentarios em

© - resposta ao adulto tendem
S | capacidade de comentar e/ou perguntar .
o) . - o ~ a aparecer isoladamente ou
» | sobre os objetos e situagdes que estdo : NP
o . P . apds muita insisténcia. As
«s | sendo compartilhadas. A iniciativa da crianca S ~
o ) iniciativas sdo raras, sendo um
®© | em apontar, mostrar e dar objetos para Lo
a o dos principais sinais de alerta
£ | compartilha-los com o adulto aumenta em de TEA
— | frequéncia. )
A fala estd mais desenvolvida, mas ainda Criangas com TEA podem ter
hd repeti¢cdo da fala do adulto em vérias repeti¢ao da fala da outra
ocasibes, com utilizacdo dentro da situacdo de pessoa sem relacdo com a
comunicagao. situagcdo de comunicagdo.
- Criangas com TEA podem
Comeca a contar pequenas estdrias; a relatar .
. . - apresentar dificuldades ou
eventos proximos ja acontecidos; a comentar . .
; " desinteresse em narrativas
sobre eventos futuros, sempre em situagdes de L
9 . referentes ao cotidiano.
didlogo (com o adulto sustentando o discurso). .
Podem repetir fragmentos de
relatos/narrativas, inclusive
de didlogos, em repeticdo e
£ independente da participacdo
% da outra pessoa.
S | Canta e pode recitar uma estrofe de versinhos .
Qo . . T Criangas com TEA podem
£ | (em repetigdo). Ja faz distingdo de tempo . T
] tender a ecolalia; distingdo de

(passado, presente, futuro); de género
(masculino, feminino); e de nimero (singular,
plural), quase sempre adequadas (sempre em
contexto de didlogo). Produz a maior parte dos
sons da lingua, mas pode apresentar “erros”; a
fala tem uma melodia bem infantil ainda; voz
geralmente mais agudizada.

género, numero e tempo ndo
acontece; cantos e versos sé
em repeticdo aleatdria, ndo
“conversam” com o adulto.

(continua...)

(continuagdo)

Brincadeiras

A crianga, nas brincadeiras, usa um objeto
“fingindo” que é outro (um bloco de madeira
pode ser um carrinho, uma caneta pode ser um
avido, etc.). A crianca brinca imitando os papéis
dos adultos (de “casinha”, de “médico”, etc.),
construindo cenas ou estdrias. Ela propria ou
seus bonecos sdo os “personagens”.

Criangas com TEA raramente
apresentam este tipo de
brincadeira ou o fazem de
forma bastante repetitiva e
pouco criativa.

A crianca gosta de brincar perto de outras
criangas (ainda que ndo necessariamente
com elas) e demonstram interesse por elas
(aproximar-se, tocar e se deixar tocar, etc.).

A auséncia dessas agles
pode indicar sinais de TEA;
as criangas podem se afastar,
ignorar ou limitar-se a
observar brevemente outras
criancas a distancia.

Aos 36 meses as criangas gostam de propor/
engajar-se em brincadeiras com outras da
mesma faixa de idade.

Criangas com TEA, quando
aceitam participar das
brincadeiras com outras
criangas, em geral, tém
dificuldades em entendé-las.

Alimentagdo

A crianca ja participa das cenas alimentares
cotidianas: café da manh&/almocgo/jantar; é
capaz de estabelecer separagdo dos alimentos
pelo tipo de refei¢do ou situagdo (comida

de lanche/festa/almoco de domingo, etc.);
inicio do manuseio adequado dos talheres;
alimentacdo contida ao longo do dia (retirada
das mamadeiras noturnas).

Criangas com TEA podem ter
dificuldade com este esquema
alimentar: permanecer na
mamadeira; apresentar recusa
alimentar; ndo participar das
cenas alimentares; ndo se
adequar aos “horarios” de
alimentacdo; pode querer
comer a qualquer hora e
vdrios tipos de alimento ao
mesmo tempo; pode passar
por longos periodos sem
comer; pode s6 comer quando
a comida é dada na boca ou sé
comer sozinha, etc.




O diagndstico do TEA permanece essencialmente clinico e é feito
a partir de observaces da crianga e entrevistas com pais e/ou
cuidadores, o que torna o uso de escalas e instrumentos de triagem e

avaliacdo padronizados uma necessidade.

Dentre os instrumentos de triagem e de avaliacdo do TEA, é preciso
reconhecer e diferenciar que alguns desses sdo para identificacdo,
outros para diagndstico, para identificar alvos de intervengdo e

monitorar os sintomas ao longo do tempo.

E importante salientar que ha instrumentos de rastreamento/
triagem que podem ser aplicados por profissionais de diversas areas,
para ser o mais abrangente possivel. Instrumentos de rastreamento
sdo aqueles que, em linhas gerais, detectam sintomas relativos ao

espectro, mas nao “fecham” diagndstico.

Vale destacar que tais instrumentos fornecem informacdes que
levantam a suspeita do diagndstico, sendo necessario o devido
encaminhamento para que o diagndstico propriamente dito seja
realizado por profissional treinado e capacitado para isso. No caso
dos Transtornos do Espectro do Autismo, recomenda-se que seja

realizado diagndstico diferencial.

2 Foram incluidos apenas instrumentos cuja situagéo de uso livre de direitos
autorais foi mencionada na publicacao original e/ou na verséao brasileira.

Dentre os instrumentos de uso livre para rastreamento/triagem de

indicadores clinicos de alteragdes de desenvolvimento, temos:

¢ IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil): é instrumento de observacdo e inquérito que pode ser
usado no rastreamento do desenvolvimento. Criado e validado
por um grupo de especialistas brasileiros é de uso livre pelos
profissionais da satde. E composto por 31 indicadores de bom
desenvolvimento do vinculo do bebé com os pais, distribuidos em
4 faixas etdrias de 0 a 18 meses, para a observacdo e perguntas
dirigidas a diade méae (ou cuidador)-bebé. O possivel risco para
desenvolvimento decorre de indicadores estarem ausentes.
(KUPFER et. al., 2009, LERNER, 2011)

Dentre os instrumentos de rastreamento/triagem de indicadores dos

TEA adaptados e validados no Brasil, apenas o M-CHAT é de uso livre:

e M-Chat (Modified Checklist for Autism in Toddlers é um
guestiondrio com 23 itens, usado como triagem de TEA. Pode ser
aplicado por qualquer profissional de saide. Como mencionado,
é composto por 23 perguntas para pais de criangas de 18 a 24
meses, com respostas “sim” ou “ndo”, que indicam a presenca de
comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. Inclui
itens relacionados aos interesses da crianga no engajamento
social; habilidade de manter o contato visual;, imitacdo;
brincadeira repetitiva e de “faz-de-conta”; e o uso do contato
visual e de gestos para direcionar atengao social do parceiro
ou para pedir ajuda (LOSAPIO e PONDE, 2008; CASTRO-SOUZA,
2011) WRIGHT E POULIN-DUBOIS, 2011).



6 Comportamentos Atipicos, Repetitivos
e Estereotipados como Indicadores da
Presenca de TEA

Comportamentos incomuns nao sao bons preditores de TEA, porque
varias criangas com TEA ndo os apresentam e, quando o fazem,
costumam demonstra-los mais tardiamente. Em alguns casos, sdo
observados comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados
severos, indicando a necessidade de encaminhamento para avaliacao

diagnodstica de TEA, como descritos abaixo:

movimentos motores estereotipados: flapping de maos;

“espremer-se”; correr de um lado para o outro; dentre outros;

_ s : acOes atipicas repetitivas: alinhar/empilhar brinquedos de
1. : '; : forma rigida; observar objetos aproximando-se muito deles;
. ' : prestar atencao exagerada a certos detalhes de um brinquedo;
demonstrar obsessdo por determinados objetos em movimento

(ventiladores, maquinas de lavar roupas etc.).

N e : A dificuldade de se aninhar no colo dos cuidadores ou extrema
- 3 =5 L passividade no contato corporal; extrema sensibilidade em

momentos de desconforto (ex.: dor);

kA " dissimetrias na motricidade, tais como: maior movimentacao
dos membros de um lado do corpo; dificuldades de rolamento

na idade esperada; movimentos corporais em bloco e ndo




suaves e distribuidos pelo eixo corporal; dificuldade, assimetria ou
exagero em retornar membros superiores a linha média; dificuldade

de virar o pescoco e a cabeca na direcdo de quem chama a crianca.

habito de cheirar e/ou lamber objetos;

sensibilidade exagerada a determinados sons (liquidificador,

secador de cabelos, etc.), reagindo de forma exagerada e eles;

insisténcia visual em objetos que tém luzes que piscam e/ou
emitem barulhos, bem como nas partes que giram (ventiladores,

maquinas, etc.);

insisténcia tatil: podem permanecer por muito tempo passando a

mao sobre uma determinada textura.

tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas;

dificuldade importante na modificagdo da alimentag¢do. Algumas
criangas, por exemplo, s6 bebem algo se utilizarem sempre o
mesmo copo; outras, para se alimentarem, exigem que os alimentos
estejam dispostos no prato sempre da mesma forma. Sentar-
se sempre no mesmo lugar; assistir apenas a um mesmo DVD; e
colocar as coisas sempre no mesmo lugar. Qualquer mudanga de
rotina pode desencadear acentuadas crises de choro, grito ou

intensa manifesta¢do de desagrado.

repetem palavras que acabaram de ouvir (ecolalia imediata).
Outras podem emitir falas ou “slogans/vinhetas” que ouviram
na televisdo, sem sentido contextual (ecolalia tardia). Pela
repeticdo da fala do outro, ndo operam a modificacdo no uso

de pronomes;

podem apresentar caracteristicas peculiares na entonagdo e no

volume da voz;

a perda de habilidades previamente adquiridas deve ser
sempre encarada como sinal de importancia. Algumas criancas
com TEA deixam de falar e perdem certas habilidades sociais
ja adquiridas por volta dos 12-24 meses. A perda pode ser
gradual ou aparentemente subita. Caso isso seja observado
em uma crianca, ao lado de outros possiveis sinais, a hipétese
de wum TEA deve ser aventada, sem, no entanto, excluir
outras possibilidades diagndsticas (por exemplo, doencas

progressivas).

e expressividade emocional menos frequente e mais limitada;

e dificuldade de encontrar formas de expressar as diferentes

preferéncias e vontades, e de responder as tentativas
dos adultos em compreendé-las (quando a busca de

compreensdo esta presente na atitude dos adultos)



Toda pessoa com suspeita de apresentar um dos TEA deve
ser encaminhada para avaliacdo diagndstica. O diagndstico é
essencialmente clinico e, nesse sentido, ndo deve prescindir da
participacdo do médico especialista (psiquiatra e/ou neurologista),
acompanhado de equipe interdisciplinar capacitada para reconhecer
clinicamente tais transtornos. A equipe devera contar com, no minimo:
médico psiquiatra ou neurologista, psicélogo e fonoaudidlogo. Cada
profissional, dentro de sua drea, fara sua observacao clinica.

Segue abaixo, um modelo sintético de aspectos a serem investigados
pelas equipes, proposto por BOSA (1998) e ampliada por FERNANDES
(2000); PERISSINOTO (2004) e MARQUES (2010), e que pode orientar

os profissionais da saude.

Além dos dados que ja constam no prontudrio é importante registrar
os tipos de atendimentos (data de inicio, frequéncia, etc.) e obter

informacdes sobre:

e Histdria de problemas de desenvolvimento dos pais, irmaos
e outros familiares (desenvolvimento fisico, problemas
emocionais, problemas de aprendizagem na escola — leitura/
escrita) e se houve necessidade de tratamento.

e Quando surgiram os primeiros sintomas e em que area do



desenvolvimento.

e Problemas no sono (dificuldades para conciliar o sono ou
sono agitado; medos) e na alimentacdo (mastigacdo; apetite
ausente ou excessivamente voraz); particularidades em
relacdo a comida (exigéncias sobre certos tipos de comida;
temperatura da comida; etc.) de forma rigida.

e Problemas na conduta: agressividade, hiperatividade,
comportamento destrutivo, autoagressao.

e Registrar tipos de atendimentos (data de inicio, freqliéncia,

etc.)

7.2.1 Aspectos qualitativos da comunicagao, linguagem e interagao

7.2.1.1 Idade das primeiras vocalizagdes (balbucio)

7.2.1.2 Idade das primeiras palavras (descrever)

7.2.1.3 Idade das primeiras frases (verbo + palavra)

7.2.1.4 Atraso no aparecimento da fala

7.2.1.5 Segura o rosto do adulto para fazé-lo olhar em
determinada direcao

7.2.1.6 Pega na mdo do adulto como se fosse uma ferramenta
para abrir/alcancar algo

7.2.1.7 Atende quando chamado pelo nome

7.2.1.8 Como é a articulagdo/pronuncia das palavras e frases?
(> 4 anos) Ha dificuldade de entendimento por parte de

estranhos?

7.2.2

7.2.1.9 Como é o ritmo/entonag¢do da voz (fala monédtona,
muito baixa ou alta)?

7.2.1.10 Repete a ultima palavra ou frase imediatamente
ouvida (considerar a idade)?

7.2.1.11 Repete, fora de contexto, frases ouvidas anteriormente
(exatamente da mesma forma)?

7.2.1.12 Faz confusdo entre eu/tu/ele(a) (> 3 anos)?

7.2.1.13 Inventa palavras ou vocalizagdes? Combina palavras
de forma estranha?

7.2.1.14 Insiste em falar sempre sobre o mesmo tema?
7.2.1.15 Insiste em fazer os outros dizerem palavras/frases

repetidamente da mesma forma?

Atencao compartilhada:

7.2.2.1 Mostra ou traz o objeto para perto do rosto do parceiro
ou aponta objetos/eventos de interesse variados apenas para
compartilhar (ndo considerar pedidos de ajuda)?

7.2.2.2 Faz comentdrios (verbalmente ou através de gestos)?
7.2.2.3 Olha para onde o parceiro aponta?

7.2.2.4 Responde aos convites para brincar?

7.2.3 Respostas/Iniciativas Sociais Relacionadas a outras pes-
soas

7.2.3.1 H4 iniciativa de aproximag¢do ou interesse em outras
pessoas (observa outras criangas brincando, é capaz de res-
ponder mas ndo toma iniciativa)?

7.2.3.2 Fica ansioso(a) com a presenca de outras pessoas?

7.2.3.3 E capaz de engajar-se em brincadeiras e/ou atividades



simples e simultaneas (chutar bola de volta enquanto desloca
carrinhos na areia; etc.)?

7.2.3.4 Engaja-se em brincadeiras, mas somente aquelas en-
volvendo os objetos de preocupagdes circunscritas (estereoti-
padas)?

7.2.3.5 Prefere brincadeiras em duplas a grupos (considerar a
idade)?

7.2.3.6 Fica intensamente ansioso na presenca de pessoas que
nao sejam familiares (distinguir ansiedade de timidez — baixar
os olhos, esconder o rosto, etc.)?

7.2.3.7 Ignora/evita de forma persistente o contato com pesso-
as ndo familiares?

7.2.3.8 Empurra/agride (componente fisico) de forma persis-
tente?

7.2.3.9 H4 falta de inibicdo (comum em criangas pequenas) em
relacdo a pessoas estranhas?

7.2.3.10 H& varia¢do na resposta conforme o contexto e a pes-

soa?

7.2.4 Comportamentos de Apego

7.2.4.1 Demonstra preocupacdo quando separada dos pais ou
cuidadores?

7.2.4.2 Sorri ou mostra excitacdo com o retorno dos pais ou
cuidadores apds separagées?

7.2.4.3 Busca ajuda dos pais ou cuidadores quando machuca-
da?

7.2.4.4 Checa a presenca dos pais ou cuidadores em lugares

estranhos?

7.2.5 Afetividade

7.2.6

7.2.5.1 Em que idade ocorreram os primeiros sorrisos?

7.2.5.2 Apresentou orientacdo da cabeca para a face do adulto
qguando este falava/brincava com ela (bebé)?

7.2.5.3 H4 sorriso espontaneo a pessoas familiares (registrar se
€ restrito aos pais)

7.2.5.4 Ha sorriso espontaneo a pessoas que nao sejam fami-
liares?

7.2.5.5 H4 variagdo na expressao facial (contentamento, frus-
tragdo, surpresa, constrangimento, etc.)?

7.2.5.6 Ha expressdo emocional apropriada ao contexto (ex.:
sorriso coerente com a situacdo)?

7.2.5.7 Compartilha atividades prazerosas com os outros?
7.2.5.8 Demonstra preocupagdo se os pais/cuidadores estdo

tristes ou doentes/machucados?

Brincadeira

7.2.6.1 Investigar a qualidade da brincadeira: frequéncia, in-
tensidade, variedade de contextos e tdpicos. Se a brincadeira
for repetitiva e estereotipada, investigar a resisténcia a inter-
rupgao da mesma.

7.2.6.2 Quais sdo os brinquedos e atividades favoritas?
7.2.6.3 Apresenta brincadeira de faz-de-conta (fazer estorinhas
com os brinquedos; um boneco conversar com o outro; usar
um objeto para representar outro)

7.2.6.4 Alinha ou empilha objetos sem aparente fung¢do na



7.2.7

7.2.8

brincadeira e de forma repetitiva?

7.2.6.5 Faz brincadeiras com partes de objetos ao invés do ob-
jeto como um todo (por exemplo, ignora o carrinho e gira ape-
nas as rodas por um longo tempo)?

7.2.6.6 Abre/fecha portas, gavetas repetidamente; liga/desliga
interruptores de luz repetida e insistentemente; intenso inte-
resse por objetos que giram (maquina de lavar, ventilador, ve-
iculos em geral — considerar a persisténcia/dificuldade em ser
interrompida)?

7.2.6.7 Ha resisténcia a mudancas na rotina pessoal/da casa?
7.2.6.8 Exige uma sequéncia fixa e rigida para atividades (ex.:
vestir-se, arrumar a casa, higiene pessoal)? Como reage se a
rotina é alterada/interrompida?

7.2.6.9 Existe apego a objetos pouco comuns (ex.: plastico,
pedra, etc.) para a idade (carrega consigo cotidianamente e se

desorganiza quando retirado)?

Comportamentos repetitivos e estereotipados

7.2.7.1 Maneirismos e Movimentos Complexos do Corpo (re-
peticdo de movimentos sem aparente funcao, principalmente
em movimentos de estresse ou excitacdo):

7.2.7.2 H4 movimentos das maos perto do rosto?

7.2.7.3 H4 movimentos dos dedos e maos junto ao corpo?
7.2.7.4 Ha balanco do corpo?

7.2.7.5 Ha movimentos dos bragos (flapping)?

Sensibilidade Sensorial:

7.2.9

7.2.8.1 Ha demasiado interesse pelas propriedades senso-
riais dos objetos (cheiro, textura, movimento)?
7.2.8.2 Nota-se hipersensibilidade a barulhos comuns (ano-

tar reagGes como cobrir as orelhas, afastar-se, chorar)?

Problemas de comportamento:

7.2.9.1 J4 manifestou masturbacdo em publico e/ou tentativas
de tocar em partes intimas dos outros de forma persistente?
7.2.9.2 Demonstra hiperatividade (agitacdo intensa)?

7.2.9.3 Tem habito de roer unhas?

7.2.9.4 Agride os outros sem razdo aparente ou se auto-agride?
7.2.9.5 Destrdi objetos com frequéncia?

7.2.9.6 Medos (relacionar medos discrepantes com a etapa
evolutiva: frequéncia, intensidade, grau de interferéncia em

outras atividades ou na familia).

7.3.1 — Interagao social, linguagem e comunica¢ao

7.3.1.1 - Atencao Compartilhada

e Observar se tenta dirigir a aten¢ao do examinador para
brinquedos/eventos de interesse proprio, de forma
espontanea. Pode ser manifestado por meio de gestos

(mostrar, apontar, trazer objetos para o parceiro) e/ou



verbalizagGes (comentarios sobre as propriedades fisicas
dos objetos/eventos; perguntas para esclarecimento
de duvidas ou obtencdo de informacdo em relacdo a

estes objetos/eventos, por curiosidade). No caso desse

Imitacdo motora ou “social” estdo presentes?
Observar se reproduz os gestos ou atividades iniciadas
pelo examinador e com que frequéncia isso ocorre; se

canta ou danga.

comportamento estar presente, deve-se considerar o
comportamento coordenado com o olhar. Além disso, 7.3.1.4 - Sorriso

observar se o comportamento de atengao compartilhada

. . N ° Neste item deve-se observar se apresenta sorriso
aparece em uma variedade de situagdes ou somente em

atividades repetitivas (estereotipadas). dirigido ao outro e com motivo aparente; se a diregao

, . do sorriso é difusa e sem motivo identificavel, ou se ndo
® Observar também se segue os gestos indicativos de

o sorri. Considerar também se o sorriso é acompanhado
outras pessoas: olha para onde estes estdao olhando, etc.

Ndo inclui fazer gestos ou falar para pedir ajuda (para pelo olhar e adequado ao contexto social.

alcangar ou fazer funcionar um brinquedo, etc.). . . L.
7.3.1.5 - Outras Expressdoes Afetivas Identificaveis pelo

Observador

7.3.1.2 - Busca de Assisténcia . o ]
° Observar a gama de expressGes faciais afetivas (ex.:

. . . alegria, tristeza, frustracdo, acanhamento, surpresa
e Neste item deve-se considerar se utiliza gestos (mostrar, sra, ! 520, ! P !

. . medo) manifestadas durante a avaliagdo. Considerar
apontar, trazer objetos para o examinador) com a

- A . se estas expressdes seriam esperadas em uma
finalidade de buscar assisténcia (ex.: abrir a tampa de P P

. . . . determinada situagdo (ex.: mediante um brinquedo que
uma caixa, fazer funcionar um brinquedo) e, ainda, se

= nao funciona como gostaria, se expressa frustracdo) ou
sdao coordenados com o olhar.
se se apresentam “desorganizadas” (ex.: chora ou grita
7.3.1.3 Responsividade Social sem motivo aparente, ndo direcionado a alguém em
particular).
e Observar a aceitagdo/receptividade das iniciativas do
examinador (ex.: convites, propostas) para engaja- 7.3.1.6 - Linguagem
la em brincadeiras, bem como a frequéncia em que o

e Qual é o meio de comunicacdo prioritario e suas
comportamento aparece.



caracteristicas? Fala? Gestos? Sons?

o Refere-se a linguagem mediada por diferentes
recursos (exclusivos ou complementares) como sons,
gestos, palavras, frases, leitura/escrita ou uso de figuras,
a fim de iniciar e/ou manter um didlogo; comentar e/ou
relatar e narrar eventos; ponderar e argumentar frente

as situacgoes e os diversos interlocutores.

e Responde a fala da outra pessoa? Precisa de apoio
para a resposta? Qual(is)?

® Inicia um didlogo? Para que?

O Refere-se a habilidade em demandar a atengao
da outra pessoa e pode ser realizada para chamar a
atencdo para um objeto e/ou evento; pedir um objeto
ou acdo (ex.: pegar algo, abrir porta, etc.). Observar se
sua expressdao depende sempre da iniciativa da outra

pessoa.

e Mantém o mesmo foco em um assunto?

O Refere-se a sele¢do de seu foco de interesse e da
habilidade de ampliar a maneira de aborda-lo, a partir
da participacdo da outra pessoa. Ao abordar seu foco de

interesse, sua expressdo mostra coeréncia?

e Partilha do assunto proposto pela outra pessoa?
Precisa de ajuda para dirigir sua atencdo/interesse e
manté-la?

o Refere-se a habilidade de partilhar o que a outra

pessoa apresenta, isto é, se participa do tema com

pergunta ou comentdrio sobre o objeto ou evento
apresentado pela outra pessoa. Observe se considera
as justificativas utilizadas pela outra pessoa, isto
é, se considera o ponto de vista do interlocutor ou

personagem de estdria.

e Relataou narra fatos ou historias? Qual a participacdo
da outra pessoa?

O Refere-se a habilidade de fazer relatos/narrativas
de fatos e/ou de situagdes imaginarias. Observar se
depende exclusivamente da participacdo direcionadora

da outra pessoa (ex.: perguntas, repeti¢cdes, retomadas).

e Exple sua opinido? Usa elementos de justificativa?

o Refere-se ao uso da linguagem para explicar e/
ou mudar sua opinido e argumentar sobre um ponto
de vista. E, também, as habilidades de expressar seus
pontos de vista acerca das situacdes, e de mostrar
tentativas de explicacdo para eventos ou atitudes (ex.:
causas fisicas ou intencdes das pessoas). Observar se
depende exclusivamente da participacdo direcionadora

(perguntas, repeti¢des, retomadas).

e H4 variabilidade da melodia de fala?

O Refere-se a melodia de fala (prosddia) como fator
comunicativo. Isto é, considere se a prosddia de fala
da pessoa com suspeita de TEA carrega informacao
(ex.: expressdo de pergunta, de resposta, negacao,

exclamacdo, etc.), também, se a carga comunicativa



da variagdo melddica da outra pessoa é motivadora da

atencdo da pessoa com TEA.

e Considere ainda o vocabuldrio de recepgdo e de
expressdo; a complexidade gramatical de recepcdo e

expressdo; e caracteristicas fonoldgicas.

e Observe se reconhece letras, palavras, frases e/ou
numeros sem ter sido formalmente ensinado (anterior
aos 4anos) e, especialmente, se mostra compreensao

deste tipo de leitura.

e Observe as habilidades de leitura e de escrita, isto
é, na leitura, analise a compreensao; taxa de leitura e
acurdcia; na escrita, registre a coeréncia e a coesdo do
texto escrito; caracteristicas dos periodos; vocabulario

selecionado; e autonomia de construcdo do tema.

7.3.2 - Relagdo com Objetos/Brincadeiras/Atividades

7.3.2.1 - Manipulag¢ido/exploragdo

Observar a gama de objetos manipulados/explorados
pela pessoa com suspeita de TEA. O comportamento
exploratério pode aparecer com diferentes objetos/
brinquedos ou, ainda, pode estar ausente (ex.: crianca

“anda” sobre os brinquedos, sem parecer nota-los).

Aqui deve ser considerada se a exploragao dos objetos é

considerada tipica, conforme o esperado para aidade, ou

se realizada de forma estereotipada (ex.: interesse pelo
movimento dos objetos, por partes e ndo pelo objeto
inteiro, atividade repetitiva - alinhar, girar objetos, sem

fungdo aparente).

7.3.2.2 - Brincadeira Funcional

A brincadeira funcional refere-se a manipulacdo de
objetos/brinquedos ndo apenas com fins exploratdrios,
mas de acordo com suas fungées (ex.: acionar brinquedos

musicais, fazer encaixes, jogos de construcdo, etc.).

7.2.2.3 - Brincadeira de faz-de-conta (simbdlica)

Atividade na qual um objeto é utilizado para representar
outro (ex.: um pedaco de madeira serve como espada;
um bloco de madeira pode ser usado como telefone). E
conhecida como brincadeira de faz-de-conta, ou ainda
representa situagdes/papéis, mesmo sem o uso de
objetos (ex.: fingir que é médico, professora, etc.). Deve-
se considerar também se a brincadeira simbdlica aparece
restrita as atividades estereotipadas e repetitivas (ex.:

na insisténcia em um mesmo tdpico e de forma rigida).

7.2.2.4 - Atividade Grafica

Nesse item deve ser avaliado o registro gréfico da crianca.
Observar se ha apenas rabiscos, garatujas (desenhos

sem forma definida, mas ao qual a crianca atribui uma



representacdo) ou representacGes definidas de pessoas
(mesmo que na forma de trago, “palito”), animais,
objetos, natureza, etc. Considerar também se a crianca

nao “desenha”, mesmo apds tentativas do adulto.

O examinador deve considerar se a representacao
foi espontdnea ou estereotipada (insisténcia em um
mesmo topico com resisténcia a mudanca/interrupc¢do
da atividade). Quando a representa¢do grafica for
considerada espontanea, deve-se avaliar se foi ou ndo

criativa.

7.3.3 — Movimentos Estereotipados do Corpo e Aspectos Sensoriais

7.3.3.1 - Movimentos Repetitivos das Maos e do corpo

Refere-se aos movimentos rapidos e involuntdrios dos
dedos e maos, de forma repetitiva e aparentemente
nao-funcional, e que geralmente ocorrem dentro do
campo visual da crianca ou na linha média do corpo
(ex.: retorcer e/ou tremular os dedos; movimentar as
duas ou uma das maos de um lado para outro; esfregar;
torcer/apertar as maos). A crian¢a pode andar na ponta
dos pés, saltitar repetidamente, porém, ao contrario do
que acontece comumente com criangas pequenas, esses
movimentos ocorrem fora de contexto de brincadeira.
Considerar se sdo ocasionais ou frequentes e, ainda, a
reacdo da crian¢a perante a tentativa de interrupcao

pelo examinador.

7.3.3.2 - Interesse pelos atributos sensoriais dos objetos

Observar se a crianca fica excessivamente “focada”
em atributos sensoriais dos objetos, tais como: luzes,
movimentos, textura, isto é, se resiste a ter sua atencao

desviada para outros estimulos.

7.3.4 — Aspectos a serem considerados na Avaliagdo de
Adultos com TEA

Para que se possa avaliar as preferéncias de adultos e
idosos com TEA - e particularmente daquelas com déficits
de comunicacdo - pode-se usar métodos indiretos (i.e.
entrevistas e questionarios a familiares e cuidadores)
ou formas diretas de avaliacdo. No caso dos métodos
diretos, podemos observar o individuo em seu ambiente
natural e real, atentando as suas escolhas e formas de
engajamento, ou podemos apresentar situagdes de teste
de preferéncia, nos quais um ou mais itens ou atividades

sdo avaliados simultdnea ou sucessivamente.

No que diz respeito a uma avaliacdo dos riscos vividos
pelo individuo adulto ou idoso com TEA, ha multiplos
elementos a serem considerados. Primeiro, a presenca
de comportamentos auto e hetero agressivos. Um
adulto com TEA que apresenta uma longa histéria de
comportamentos auto-agressivos, pode apresentar
lesdes internas que devem ser avaliadas pela equipe

médica. A chance de ocorréncia de comportamentos



auto e hetero agressivos, os riscos que estes apresentam,
bem como formas de tratamento e gerenciamento dos
mesmos, devem ser extensivamente discutidas pela
equipe de trabalho. Mas ndo sdo apenas 0s excessos
comportamentais que colocam o individuo em risco.
Déficits nas areas de comunicagdo, auto cuidados e auto

preservagdo também podem ser criticos.

7.3.5 — Comorbidades

Estudos tém reconhecido a ocorréncia de TEA como comorbidade
em outras condi¢gdes como, por exemplo, Sindrome de Down,
Paralisia Cerebral, Sindrome de Tourette, Sindrome de Turner,
Sindrome de Willians, Esclerose Tuberosa e Deficiéncia Auditiva e
Visual, Fenilcetonuria ndo tratada, Amaurose de Leber, Deficiéncia
Intelectual. entre outras. (Baron-Cohen, Scahill, l1zaguirre, Hornsey
e Robertson, 1999; Cass, 1998; Creswell e Skuse, 1999; Fombonne,
du Mazaubrun, Cans e Grandjean, 1997; Harrison e Bolton, 1997;
Howlin, Wing e Gould, 1995; Nordin e Gillberg, 1996).




O momento da noticia do diagnéstico deve ser cuidadosamente
preparado, pois sera muito sofrido para familia e terd impacto em

sua futura ades3o ao tratamento.

O diagndstico é uma tarefa multidisciplinar, porém, a comunicacao
a familia deve ser feita por apenas um dos elementos da equipe,
preferencialmente aquele que estabeleceu o vinculo mais forte e
gue, de certa forma, vai funcionar como referéncia na coordenacgao
do projeto terapéutico indicado pela equipe para o caso. Ele
devera ter uma postura ética e humana, além de ser claro, conciso
e disponivel as perguntas e duvidas dos familiares. Mais ainda, o
local utilizado devera ser reservado e protegido de interrupgdes, ja
gue a privacidade do momento é requisito basico para o adequado

acolhimento do caso.

Aapresentacao dodiagndstico deve ser complementada pelasugestdo
de tratamento, incluindo todas as atividades sugeridas no projeto
terapéutico singular. O encaminhamento para os profissionais, que
estardo envolvidos no atendimento do caso, deve ser feito de modo
objetivo e imediato, respeitando, é claro, o tempo necessdrio para

cada familia elaborar a nova situagao.

E importante esclarecer que o quadro do autismo é uma “sindrome”,
quesignifica “um conjunto de sinais clinicos”; conjunto que defineuma

certacondicdaodevidadiferente daquelaaté entdo experimentada pela

familia, e que impde cuidados e rotinas diferenciadas. E igualmente
importante esclarecer que os cuidados serdao compartilhados entre a
equipe profissional responsavel pelo tratamento e a familia. Ou seja,
é importante fazé-la notar que nao estard sozinha nesse processo, e

gue tera respeitada sua autonomia na tomada das decisoes.



9 Projeto Terapéutico Singular:
Habilitacao/Reabilitacao da Pessoa
com TEA

Apds o diagndstico e acomunicagdo a familia, inicia-se imediatamente

a fase do tratamento e da habilitacdo/reabilitacdo.

A oferta de tratamento, nos pontos de atengao da Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, constitui uma importante
estratégia na aten¢do as pessoas com transtornos do espectro
do autismo, uma vez que tal condi¢do implica em altera¢des de
linguagem e de sociabilidade que afetam diretamente — com maior ou
menor intensidade — grande parte dos casos, limitando capacidades
funcionais no cuidado de si e nas interagGes sociais, o que demanda
cuidados especificos e singulares de habilitacdo e reabilitacdo® ao
longo das diferentes fases da vida.

O projeto terapéutico a ser desenvolvido deve resultar do diagnédstico
elaborado; das sugestGes da equipe; e das decisGes da familia. Todo
projeto terapéutico, portanto, sera individualizado e deve atender
as necessidades, demandas e interesses de cada paciente e de seus

familiares.

3 Conforme o documento base para gestores e trabalhadores do SUS
(Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacéo, 4a Ed., 2008), habilitar é tornar habil, no sentido da destreza/
inteligéncia ou no da autorizacéo legal. O “re” constitui prefixo latino que apresenta as
nogdes basicas de voltar atras, tornar ao que era. A questdo que se coloca no plano
do processo saude/doencga é se € possivel “voltar atras”, tornar ao que era. O sujeito
€ marcado por suas experiéncias; o entorno de fendmenos, relagdes e condigdes
histdricas, neste sentido, sempre muda. Entdo, a nogdo de reabilitar é relativamente
problematica. Na saude, estaremos sempre desafiados a habilitar o sujeito a uma nova
realidade biopsicossocial. No entanto, o sentido estrito da volta ou reconquista de uma
capacidade antes existente ou legal pode ocorrer. Nesses casos, o “re’habilitar se
aplica.



A escolha do método a ser utilizado no tratamento, bem como a
avaliagdo periddica de sua eficacia devem ser feitas de modo conjunto
entre a equipe e a familia do paciente, garantindo informacao
adequada quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem
como favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade no processo

de cuidado a saude.

A avaliacdo sistematica do processo de habilitacdo/reabilitacdo deve
ser pautada pela melhora e pela amplia¢do das capacidades funcionais
do individuo em vdrios niveis e ao longo do tempo, por exemplo: na
participacdo e no desempenho em atividades sociais cotidianas; na
autonomia para mobilidade; na capacidade de autocuidado e de
trabalho; na ampliacdo do uso de recursos pessoais e sociais; na
gualidade de vida e na comunicagao. Em sintese, os ganhos funcionais

sdo indicadores centrais na avaliacdo da eficacia do tratamento.

Otratamento deve ser estabelecido de modo acolhedor e humanizado,
considerando o estado emocional da pessoacom TEA e seus familiares,
direcionando suas a¢Oes ao desenvolvimento de funcionalidades e a
compensacao de limitagGes funcionais, como também a prevengao
ou retardo de possivel deterioragao das capacidades funcionais,
por meio de processos de habilitacdo e reabilitacdo focados no
acompanhamento médico e no de outros profissionais de saude
envolvidos com as dimensdes comportamentais, emocionais,
cognitivas e de linguagem (oral, escrita e ndo-verbal), pois estas sao
dimensdes basicas a circulagdo e a pertenca social das pessoas com

TEA na sociedade.

No contexto do atendimento ao adulto e idoso com TEA, alguns

fatores adicionais devem ser considerados. Primeiro, a demanda por
esse tipo de servico tem aumentado no mundo e o mesmo é esperado
aqui no Brasil. Ainda que a intervengdes precoces e intensivas tragam
imensos ganhos para o individuo com TEA e suas familias, muitas
da dificuldades vividas por esses individuos ultrapassam os anos da
infancia e da juventude. A necessidade por servicos e cuidados pode,
portanto, se estender durante toda a vida do individuo. No caso do
adulto ou idoso com TEA — um pouco diferente do que ocorre na
intervengao precoce e na educacdo infantil, onde ha muita énfase no
desenvolvimento de habilidades de base ou pré-requisitos — o foco
do atendimento deve se voltar a integracdo e acesso aos servicos, a
comunidade, a insercdo no mercado de trabalho, ao lazer. A énfase
nessas dimensdes ndo exclui a continuidade do trabalho para que
os adultos com TEA possam cuidar de sua saude pessoal, aprimorar
habilidades funcionais e de autocuidado, bem como intensificar
suas possibilidades de comunicagdao e ampliar seu repertdrio de

comportamentos sociais.

Para o planejamento, sele¢do de objetivos e intervengao em cada uma
dessas areas, as equipes profissionais devem considerar ao menos
os seguintes aspectos: (a) preferéncias individuais, (b) desempenho
individual, (c) tolerancia e resisténcia a demanda da atividade

proposta, (d) riscos ao préprio individuo ou outros.

Um bom entendimento das preferéncias individuais do adulto com
TEA, nas diversas areas da vida, permitird que a equipe selecione

objetivos sociais, de lazer e trabalho adequados a pessoa atendida.

No caso do adulto, a expressdo “desempenho individual” usada aqui



refere-se as habilidades presentes e ao nivel de ajuda necessarios
para que o individuo participe das atividades propostas em sua vida.
E importante que se tenha em mente que o fato de se tratar de um
adulto, ndo significa que ndo haja aprendizagem. Ou seja, um dos
objetivos fundamentais do atendimento, mesmo durante a vida
adulta, é o de habilitar o individuo para participar de modo ativo e
independente das atividades que sdo apresentadas. Conhecer seu
desempenho independente em diversas areas, permite que a equipe
planeje estratégias para melhorar esse desempenho e reduzir, gradual

e sistematicamente, o nivel de ajuda que é necessario.

Outra area critica na vida do adulto com TEA, que afeta principalmente
suas chances de inser¢cdo no mercado de trabalho e na vida
comunitdria, refere-se a sua tolerancia as demandas apresentadas.
Sejam essas demandas de trabalho (i.e. quantidade ou tempo de
atividade), ou demandas sociais (i.e. presenca de pessoas, ruidos,
interagdes). Por isso, é importante que se conheca quanto cada
individuo consegue tolerar e desempenhar a cada momento do
atendimento. Por exemplo: é possivel que um jovem adulto com
TEA entre na rede de servigos sendo completamente capaz de
desempenhar bem certas atividades de trabalho, porém apresente
dificuldades em permanecer engajado durante periodos mais longos.
Nesse caso, sua tolerdncia ao engajamento pode ser aumentada
gradativamente, de modo que ele possa, eventualmente, alcancar

niveis competitivos de desempenho.

O individuo que ndo consegue comunicar dor, ou descrever estados
internos, dependera da habilidade daqueles a seu redor para o

diagndstico e tratamento de todo tipo de desconforto. A equipe,

por sua vez, deve aprender a entender e acolher os fatos para além
daquilo que é relatado. Por exemplo: se um individuo que ndo
consegue se comunicar, pode exibir comportamento auto-lesivo
persistente dirigido a regido do rosto. A equipe tera que desenvolver
formas objetivas de medir a ocorréncia e os possiveis efeitos desse
comportamento. Medidas de frequéncia, porcentagem de ocorréncia,
etc., sdo bastante Uteis nesse sentido. Em alguns casos, tais medidas

serdo a Unica forma de se avaliar riscos.

E essencial que a definicdo do projeto terapéutico das pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo leve em conta as diferentes
situagdes clinicas envolvidas nos transtorno do espectro do autismo.
Ou seja, é necessdrio distinguir e ter a capacidade de responder
tanto as demandas de habilitacdo/reabilitacdo de duracdo limitada
(atingimento de niveis satisfatérios de funcionalidade e sociabilidade
por parte dos pacientes, evitando manter essas pessoas como usuarios
permanentes dos servigos), quanto ao estabelecimento de processos
de cuidado aqueles usuarios que necessitam de acompanhamento

continuo e prolongado.

Ao mesmo tempo, além dos processos de cuidado a saide no ambito
da atencdo especializada, que visam responder as especificidades
clinicas, é importante ressaltar que os servicos de saude devem
funcionar em rede, estando preparados para acolher e responder
as necessidades gerais de saude das pessoas com TEA, o que inclui
o acompanhamento (basico e especializado) tanto da equipe de
habilitacdo/reabilitagdo, quanto médico, odontolégico e da salde

mental, sempre que se fizer necessario.
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E também de extrema importancia que os cuidados a satide da pessoa
com TEA, ao longo da vida, estejam articulados também as ac¢des e
programas no ambito da protecdo social, educagao, lazer, cultura
e trabalho, visando o cuidado integral e 0 maximo de autonomia e

independéncia nas atividades da vida cotidiana.
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O cuidado da pessoa com TEA exige da familia extensos e
permanentes periodos de dedicagao, provocando, em muitos casos,
a diminuigdo das atividades de trabalho, lazer e até de negligéncia
aos cuidados da saude de membros da familia. Isto significa que
estamos diante da necessidade de ofertar, também aos pais e
cuidadores, espagos de escuta e acolhimento; de orientacdo e até

de cuidados terapéuticos especificos.
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