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RESUMO
O Transtorno do Espectro do Autismo se caracteriza por um distirbio no desenvolvimento
que ocorre ainda na primeira infancia. Diversos estudos identificaram sinais precoces do
autismo, que podem se manifestar a partir dos seis meses de vida do bebé. A identificacao
desses sinais pode favorecer o diagndstico precoce e o encaminhamento dessas criangas ao
tratamento especializado. Profissionais das Estratégias de Satde da Familia (ESF) realizam
frequentemente um trabalho de acompanhamento e visitas domiciliares. Se devidamente
capacitados, tais profissionais podem aumentar as chances de diagnosticar precocemente o
TEA. O objetivo desse estudo foi desenvolver e avaliar a eficidcia de um programa de
capacitacdo de profissionais da ESF na identificacdo de sinais precoces de TEA. 32
profissionais de uma ESF foram submetidos a um programa de capacitacdo em formato de
palestra. Uma sequéncia de 11 videos de curta duracdo, que mostravam crian¢as com € sem
sinais de TEA, foi apresentada aos participantes antes e depois da palestra. Os participantes
eram requeridos a escrever em um protocolo de registro se algum sinal de TEA foi
identificado em algum dos videos. Os resultados sugerem que o programa piloto foi eficaz no
ensino de identificacdo de sinais de autismo: foi observado aumento na média de participantes
que identificaram corretamente pelo menos um sinal de TEA (de 10,25 participantes para
21,25, valor de t=0,01), aumento na frequéncia média de sinais corretamente identificados (de
12 ocorréncias para 25,25 ocorréncias, valor de t=0,02) e aumento na porcentagem média de
sinais identificados (de 20% para 49%, valor de t=0,01). O estudo sugere novas
implementagdes junto ao programa, considerando pontos que causaram influéncia, apesar do
resultado positivo em termos estatisticos, cito ambiéncia inadequada e desatencdo observada
por alguns participantes. Apesar do efeito ter sido significativo, € provavel que o estudo possa
avangar ainda mais se proposto em grupo menores ou até mesmo individual, considerando a

desatencdo, estrutura fisica, entre outros fatores que podem ter influenciado na pesquisa.



Palavras-chaves: Sinais precoces. Capacitacido profissional. Estratégia de Saide da Familia.

Autismo.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is characterized by a developmental disorder that occurs even in
early childhood. Several studies have identified early signs of autism, which may manifest as
early as six months of the baby's life. The identification of these signs may favor the early
diagnosis and referral of these children to specialized treatment. Professionals of Family
Health Strategies (FHS) often carry out follow-up and home visits. If properly trained, such
professionals may increase the chances of early diagnosis of ASD. The objective of this study
was to develop and evaluate the effectiveness of a training program for FHS professionals in
the identification of early signs of ASD. 32 professionals from an ESF were submitted to a
training program in a lecture format. A sequence of 11 short videos, showing children with
and without signs of ASD, was presented to the participants before and after the lecture.
Participants were required to write in a registry protocol if any sign of TEA was identified in
any of the videos. The results suggest that the pilot program was effective in teaching the
identification of signs of autism: an increase in the average number of participants who
correctly identified at least one TEA signal was observed (from 10.25 participants to 21.25, t
= 0, 01), increase in the average frequency of correctly identified signals (from 12
occurrences to 25.25 occurrences, t = 0.02) and increase in the mean percentage of identified
signals (from 20% to 49%, t = 0.01). The study suggests new implementations with the
program, considering points that probably caused influence, despite the positive result in
statistical terms. Although the effect was significant, it is likely that the study could advance
further if proposed in smaller or even individual groups, considering inattention, physical

structure, among other factors that may have influenced the research.

Keywords: Early signs. Staff training. Family Health Strategy. Autism.
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1.0 APRESENTACAO

O estudo presente foi realizado por uma enfermeira, Raquel do Nascimento
Amaral, orientada pelo professor Doutor André Augusto Borges Varella, com o intuito
de fomentar a importincia de treinar profissionais das ESF (Estratégias de Saide da
Familia) sobre como identificar sinais precoces de autismo, uma vez que sdo estes
profissionais que estdo diretamente em contato com a familia na comunidade,
participando ativamente de visitas domiciliares, com enfoque na prevencio de doencas e
agravos, no nivel da aten¢@o primaéria. Para atingir o objetivo da pesquisa, foi necessério
se doar a base tedrica para entender essa dinamica que é tratar de autismo e treinar
pessoas para auxiliar nesse carater preventivo. Imprenscindivel também entender a
relevancia de se trabalhar com treinamento de pessoas.

Sou uma pesquisadora Enfermeira cursando mestrado no Programa de
Psicologia da Saide, onde tenho um olhar voltado para dentro da enfermagem, apesar
do subsidio psicoldgico ter sido extremamente significativo no decorrer do estudo para
ampliar minha base critica em estudar comportamento em identificar os sinais precoces
de autismo. Especializei-me em Unidade de terapia Intensiva (UTI) e atuo hoje na area
como Responsavel Técnica do setor Intensivo, onde ressalto que a psicologia também ¢é
base didria no processo de trabalho, por estar falando de uma unidade critica, que recebe
pacientes graves, instaveis e que dependem de suportes altamente complexos em termos
tecnoldgico e medicamentoso. Na UTI, me deparo com familias instabilizadas
emocionalmente, que requerem paciéncia, escuta ativa e informagdes coerentes e reais
de seu ente querido, de forma a entenderem a gravidade do cliente e seu progndstico.
Atuei em Unidades de Terapia Intensiva por 5 (cinco) anos, além de também possuir

experiéncia em outras areas como oncologia, psiquiatria, clinica médica, pronto socorro,
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centro cirdrgico e unidades cirurgicas de cuidado intermedidrio. Lecionei cursos
técnicos na drea de UTI concomitantemente ao trabalho hospitalar e, posso afirmar que
o processo de treinar pessoas faz parte da minha rotina didria bem como ser treinada,
por estar sempre participativa e atualizada junto a cursos da area. Ja promovi inclusive,
semanas voltadas ao Controle de infec¢do Hospitalar, Nicleo de Seguranga do Paciente
e Simposio de UTI, com o intuito de capacitar as equipes envolvidas para assegurar uma
pratica qualificada, objetivando indicadores de qualidade mais abrangentes. Portanto,
encaro o treinamento um forte aliado a minha atuacdo profissional desde a minha
graduacdo, que me oferece certo conhecimento para poder melhorar a capacidade dos
profissionais que trabalham e estudam comigo de modo a minimizar danos e eventos
adversos, além de tornar a qualidade de vida melhor dos pacientes e familias, com
menos sofrimento e maior aceita¢do do estado clinico, independente do progndstico do
paciente.

Habitualmente, realizo treinamentos mensais junto a equipe, onde obtenho um
cronograma que atende as normas da Resolucdo da Unidade de terapia Intensiva, ou
seja, é de carater obrigatdrio treinar pessoas na area da saude, que visa redugdo de erros
e agravos, além de promover prevencdo dos mesmos. Assim, quando me deparei com o
mestrado e a oportunidade de trabalhar com treinamento de pessoas para a identificagao
de sinais precoces do autismo, um aceite dessa idéia proveniente do meu orientador, foi
imediato, pois apesar de se tratar de uma area nova na minha carreira, que € o autismo,
encarei como algo inovador e desafiador, que veio para me mostrar o quio importante
poderia ser essa pesquisa (e foi!) no carater preventivo desse transtorno. Dessa forma, o
elo que me atinge de treinamento x autismo me posicionou para o estudo afincado do
transtorno e a base tedrica de treinamento, com o intuito de agucar aminha experiéncia

para tornar relevante o resultado dessa pesquisa, uma vez que ja possuo essa pratica de
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treinar no meu dia a dia e fui influenciada a dindmica de entender o que € o autismo e de

como treinar profissionais de diferentes categorias para auxiliar nessa area.
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2.0 INTRODUCAO

O autismo foi descrito primeiramente em 1943, em um artigo escrito por Leo
Kanner, intitulado de “Distirbios Autisticos do contato afetivo”. Nele o autor relata um
estudo com 11 (onze) criangas que apresentavam comportamentos anormais quando
comparados com criangas de desenvolvimento cognitivo, emocional € comunicativo
tipicos. Assim, detectou sintomatologia como ac¢des repetitivas, aderéncia a rotinas, e
principalmente e mais frisado, um isolamento social e afetivo importante. A partir desse
artigo seminal, surgiram outros estudos afins, buscando conceituar o transtorno e
auxiliar na detecc¢do precoce, tratamento e evolucdo de préprios estudos com base na
melhoria da condicdo terapéutica e consequente qualidade de vida do portador de
autismo (LAMPREIA et. al, 2009).

O conceito de autismo e seus critérios para diagndstico se modificaram ao longo
do tempo. A quinta e mais recente edicdio do Manual e Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5, APA, 2013) classifica o autismo um Transtorno do
Neurodesenvolvimento, e utiliza a terminologia Transtorno do Espectro Autista (TEA),
adotado no DSM-IV-TR (APA, 2002). De acordo com a nova classificacdo do manual,
as caracteristicas do comportamento do paciente portador de autismo sdo entendidas
dentro de um continnuum espectro de comprometimentos qualitativos na
sociocomunica¢do e em padrdes de comportamentos estereotipados e restritos bem
como importantes limitacdes e restricdes nos interesses e atividades. . Esse continuum
varia de manifestacdes mais leves até mais severas. Independente desse grau.
Independente desse grau Portanto, a presenga desses comprometimentos limita o

individuo ou pelo menos restringe seu funcionamento diario (ZANON et. al, 2014).
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De acordo com o CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 6rgdo
estadunidense, semelhante ao Ministério da Satdde no Brasil, 1 a cada 68 criancas de 8
anos apresenta autismo (CDC, 2014). Ha poucos dados oficiais brasileiros, porém ha
estudos relevantes que trazem resultados importantes que embasam a necessidade de
manter um olhar vigilante frente aos sinais precoces de autismo, como a pesquisa de
Paula et. All (2015) que ressalta a importancia de se ater aos sinais precoces de autismo,
dando énfase na atencdo Compartilhada e atrasos no desenvolvimento infantil. Em sua
pesquisa, considera a atencdo compartilhada composta de 3 (trés) comportamentos,
sendo a capacidade da crianga seguir o gesto e olhar, a capacidade de seguir a direcdo
do olhar e gestos para o adulto e a capacidade de utilizar o gesto e olhar para obter algo.
Esse estudo foi realizado na cidade de Barueri, com 6 creches, sendo 1 (uma) delas um
piloto, perfazendo uma amostra de 92 (noventa e duas) criancas. Foram utilizadas
algumas escalas de rastreamento precoce de autismo e os resultados apontaram que as
maes que ndo haviam realizado o devido acompanhamento pré-natal ou que foram maes
de bebés prematuros, havia maior risco de desenvolvimento para autismo, 0 que nos
afirma a necessidade de maior atenc¢do politica publica, considerando o nimero
alarmante, propondo que as estratégias preventivas precisam ser enfatizadas.

O diagnéstico do TEA € realizado com base em uma avaliacdo clinica,
observando-se a crianca e analisando o seu histdrico de desenvolvimento por meio de
entrevista com os pais ou cuidadores. De acordo com o DSM-V (APA, 2014), o
diagnostico do TEA ¢é realizado a partir da identificacdo de déficits em dois aspectos
principais: (A) prejuizos nas habilidades relacionadas a comunicagdo e interacio social
e (B) presenca de padrdes de comportamentos repetitivos e interesses restritos. No que
se refere aos prejuizos nas habilidades de comunicacdo e interagdo social, o individuo

deve necessariamente apresentar déficits na reciprocidade social-emocional (isto é,
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dificuldade de compartilhar e reconhecer sentimentos e pensamentos), déficits na
comunicacdo ndo verbal (e.g., auséncia ou baixa frequéncia de contato visual,
expressoes faciais, gestos, entonacdo da fala) e déficits nas habilidades de iniciar e
manter interagdes sociais (manifestadas normalmente por um reduzido interesse em
pessoas, rejeicdo pelo contato com os outros ou formas inadequadas — as vezes
agressivas — de iniciar interagdes com pessoas). Sobre os padrdes de comportamento
repetitivos e restritos, um diagndstico de TEA requer que o individuo apresente pelo
menos dois dos quatro sinais a seguir: movimentos repetitivos e estereotipados (como
balancar as maos, repeticao de sons estranhos, de palavras ou até frases inteiras, mas
fora de contexto), persisténcia em rotinas e/ou realizagdes de rituais (reagir de forma
negativa e com intensidade atipica frente a mudangas, realizacdes de rituais para comer,
sair de casa ou brincar), interesses restritos € com foco ou intensidade anormal (por
exemplo, apego a um pedaco de pano ou parte de um brinquedo, preocupacdo excessiva
em desmontar objetos, insisténcia em conversar sobre carros, dinossauros ou algum
outro tdpico especifico), e uma hiper ou hiporesponsividade a estimulos (resisténcia ao
frio ou a dor, reacdes atipicas a alguns sons ou texturas, fascinio por luzes ou objetos
que giram, entre outros).

Os sinais de TEA descritos no DSM-V devem ser observados no inicio do
desenvolvimento da crianca. Em paises como os Estados Unidos, o diagnostico
normalmente € realizado a partir de 3 (trés) anos de idade (CERVANTES et. al, 2016).
No entanto, diagndstico precoce se constitui como uma importante barreira para o
tratamento do TEA: sem o diagnéstico precoce, torna-se pouco provavel que pais de
criancas com autismo busquem por tratamento precoce, mesmo que estes percebam
irregularidades no desenvolvimento da crianca. O inicio precoce da intervengao, isto &,

por volta dos 3 anos, tem sido apontado como um fator de grande impacto no
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prognostico da crianga, em termos de socializacdo, melhoria na aten¢do compartilhada,
entre outras condi¢cdes que minimizam a dificuldade da crianca com o desenvolvimento
para o transtorno (GRAMPEESHEH, 2009). Portanto, diagnosticar precocemente o
TEA tem como principal vantagem facilitar o rapido encaminhamento para o tratamento
especializado, o que pode ter importantes consequéncias para o desenvolvimento da
crianga.

Apesar de o diagndstico precoce ocorrer por volta dos 3 ou 4 anos de idade, uma
série de estudos t€ém demonstrado que, sinais de TEA podem ser observados a partir de
6 meses de idade, se evidenciando entre os 12 aos 24 meses (Zwaigenbaum, 2013). A
identificacdo desses sinais precoces de TEA € relevante por permitir identificar criangas
que apresentam fatores de risco de TEA. Dizer que uma crianga estd em risco de TEA
ndo implica em afirmar que o diagndstico serd fechado no futuro (como ficard mais
claro ao longo desse estudo), mas permite aos profissionais de saide, educacdo e aos
pais a oportunidade valiosa de monitorar cuidadosamente o desenvolvimento da crianga
e encaminhar para avaliagdes profissionais especializadas, seja para diagnéstico e/ou
intervencdo. Em outras palavras, profissionais capacitados para identificar sinais
precoces de TEA podem contribuir para que diagnésticos sejam feitos cada vez mais
cedo.

No contexto da satide publica brasileira, os profissionais que teriam as melhores
oportunidades de acompanhar o desenvolvimento da crianga longitudinalmente seriam
os profissionais da aten¢do bésica. A ateng¢do bésica traz na sua filosofia acdes
articuladas, como a visita domiciliar, a potencializagdao de recursos comunitarios, agcoes
intersetoriais, além de ofertas de atividades que auxiliam na interagdo social, como
grupos de apoio, lazer, oficinas, entre outras. E nessa perspectiva que a pesquisa tem sua

importancia, pois isso permite que a partir de nivel comunitirio, a equipe assista
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integralmente a crianga desde o seu desenvolvimento, conheca e estabeleca lacos no
meio em que vive, sendo possivel sua percep¢do e/ou o contato com os cuidadores
diretos, que sdo os primeiros, muitas das vezes, a perceberem sinais de desenvolvimento
atipico nos primeiros trés anos de idade. Portanto, treinar profissionais das Unidades
Basicas de Sadde pode ser uma estratégia eficaz para favorecer o diagndstico precoce de
TEA.

No Brasil, é de extrema necessidade o desenvolvimento de programas
direcionados para a detec¢do precoce de TEA na satdde publica. E a equipe de satide que
detecta anormalidades comportamentais em criangas, podendo visar indicadores de
diversos tipos de alteracdes comportamentais, entre as quais estdo os TEA. Com uma
atuacdo clinica focada em familiares, serd possivel implementar estratégias mais amplas
de manejo e orientagdo familiar quando necessario (MECCA, 2010). Para que
profissionais estejam aptos a identificar sinais precoces, no entanto, é necessirio o
desenvolvimento de programas de capacitacdo eficazes no ensino desta habilidade.

De acordo com Andrade (2002), programas de treinamento profissional abarcam
cinco niveis: (I) reacdo, (II) aprendizagem, (III) comportamento no cargo, (IV)
organizacdo, (V) valor final. Nessa mesma linha, o presente estudo se propde a
desenvolver um programa de capacitacio e avaliar os niveis de reagdo e aprendizagem
(conforme definidos por Andrade, 2002). Ainda, treinar pessoas requer um
embasamento tedrico e um desenvolvimento pratico relevante referente a psicologia
organizacional que serviu de subsidio adicional a essa pesquisa. Assim discorreu
Zerbini (2010) em seu estudo sobre aprendizagem no trabalho, onde ela expde sobre a
aprendizagem induzida, que é uma das formas de ensino, ocorrendo através de contexto

corporativo, formagdo e qualificacdo profissional em ambientes de trabalho diversos,
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como realizamos no estudo presente, com agendamento prévio, programagdo e
apresentacdo do programa piloto.

Para tanto, é necessario que a equipe multiprofissional receba treinamentos a fim
de se atentar aos sinais precoces de TEA em sua proximidade as criancas na aten¢do
basica, quando assistidas na unidade, em visitas domiciliares ou até mesmo através da
busca pelos pais em entender essa diferenciagdo em sua rotina. Os profissionais
necessitam desenvolver suas atividades através da identificacdo de sinais do TEA,
planejando e avaliando rigorosamente o rastreamento em torno dessa importancia. As
pesquisas ressaltam que as Estratégias da Saide da Familia tém por base priorizar
prevencdo e promocao da saide e que uma assisténcia holistica é fundamental para que
minimize agravos ao paciente assistido através de cuidados primarios, os quais geram
um prognostico positivo a médio e longo prazo na vida desse individuo.

Portanto, considerando o TEA como um importante problema de satide publica,
destaca-se necessidade de se preparar os profissionais das equipes de saide da familia
para identificar sinais precoces de TEA. Uma vez que estes profissionais, que se
inserem com maior frequéncia no ambiente familiar por meio de visitas domésticas,
estejam aptos a identificar os principais sinais de TEA, pode —se favorecer o
encaminhamento de casos suspeitos e, portanto, um possivel impacto no nimero de
casos diagnosticados precocemente e, por sua vez, no nimero de casos encaminhados
para a intervencdo precoce, favorecendo o prognoéstico da crianca (BRADSHAW,

2014).
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS
Desenvolver e avaliar a eficicia de um programa piloto para ensinar

profissionais das Estratégias de Saude da Familia a identificar sinais precoces de TEA.

32 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Desenvolver um programa de capacitagdo, em formato de palestra, para a
identificacdo de sinais precoces de TEA

. Aplicar o programa de capacitagdo desenvolvido para aprimorar as competéncias
na identificacdo de sinais precoces de TEA por profissionais da ESF.

. Avaliar a eficicia do programa para ensinar identificacdo de sinais precoces de
TEA, através de um protocolo pré-elaborado e um treinamento com a utilizacdo de
recursos audiovisuais, considerando o pré e pds-teste.

. Caracterizacdo a equipe multiprofissional da Estratégia de Saide da Familia.
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4.0 REVISAO DE LITERATURA

4.1 OS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Para o desenvolvimento da pesquisa, fora necessario articular os sinais precoces
mais facilmente observados na crianga junto a cadeia de desenvolvimento humano (DI),
considerando as fases esperadas de um desenvolvimento tipico X risco para o transtorno,
o que facilita entender a que se atentar quando o bebé nado esta respondendo através de
auséncia de sinais importantes como sorrir, atender pelo chamado do adulto, prestar
mais atencdo a objeto q no adulto. Dessa forma, se € esclarecido do que esperar da
crianca em cada fase e idade, ficam mais evidente esses sinais de risco para autismo e
logo um encaminhamento para terapia o quanto antes.

O desenvolvimento humano pode ser compreendido como mudangas nas
estruturas fisicas, neuroldgicas, cognitivas e comportamentais do individuo, que
ocorrem de forma sequencial e regular (DIAS et. al, 2013). Para a Organiza¢ao Mundial
de Sadde — OMS (BRASIL, 2012) este € um processo que ocorre desde a formagao do
feto até a morte, resultando em um individuo que responde as suas necessidades fisicas
e sociais de acordo com o meio em que estd inserido. Ou seja, falar em desenvolvimento
também implica em falar sobre comportamentos, ao se partir do entendimento de que
comportamento se define enquanto uma relagdo do organismo com seu ambiente
(BIJOU, 1995).

A nocdo de desenvolvimento traz consigo a ideia de passagem, de mudanga, de
alteracdo. A partir desse ponto de vista, compreender o desenvolvimento humano
implica em entenderas alteragdes que um individuo apresenta, em certos aspectos, em
comparacdo a ele mesmo em um periodo anterior. Dada sua grande complexidade

enquanto um fendmeno, o estudo do desenvolvimento humano é normalmente dividido
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em diferentes areas, como por exemplo, a &area motora, social, emocional, de
linguagem/comunicacdo, cognitiva, entre outras. O desenvolvimento humano se
apresenta em multiplas faces, simultaneamente, a medida que a pessoa vive e interage
com o ambiente (BRASIL, 2012)

De acordo com Gerber, Wilks e Erdie-Lalena (2010), o desenvolvimento
humano apresenta, em geral, certa regularidade e uma sequéncia. Denominamos de
marcos do desenvolvimento algumas mudangas especificas que sdo tipicamente
observadas em seres humanos, em determinados momentos das suas vidas. Na espécie
humana, normalmente o bebé se senta sem apoio a partir dos sete meses de idade; e aos
doze meses, ele normalmente consegue andar sozinho (BRASIL, 2012). Sentar-se sem
apoio aos seis meses e andar sozinho aos doze meses sdao exemplos de marcos do
desenvolvimento infantil. Assim, a identificacdo dos marcos do desenvolvimento teria
grande relevancia por permitir o acompanhamento do desenvolvimento de um individuo
ao longo do tempo, o que facilitaria a identificacdo de irregularidades em seu curso. No
caso dos sinais precoces de TEA, estes sao identificados a partir de observacdes sobre
crianca acerca de como ela interage com o mundo a sua volta, tendo como parametro
esses marcos do desenvolvimento infantil.

Aos trés meses, a crianca adquire maior capacidade em termos de rapidez e
complexidade nas reagdes ao jogo que envolva o contato fisico (rindo, por exemplo,
quando lhe fazem cdcegas). Pouco depois, a crianga responde prontamente a tentativa
dos adultos para serem amigaveis e intimos mesmo a distancia. Aos seis meses, ocorre
um avanco ao nivel do desenvolvimento cognitivo. Logo, a crianca comega assim a agir
com uma orientacdo bem definida mostrando que ja tem uma consciéncia clara de si e
do outro: “exibindo-se” para divertir, procurando ser aplaudida, tentando atrair o adulto

para o jogo e pedindo ajuda quando necessario, entre outras reacdes. Depois dos seis
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meses (geralmente até os 9), as criancas dedicam muito tempo a exploragdo e
manipulacdo dos objetos, permanecendo por alguns periodos de tempo mentalmente
isoladas e resistentes as tentativas dos outros para partilharem o objeto ou a atividade.
Mas € precisamente nesta altura, que os adultos gostam de introduzir objetos nos jogos
da crianca e de acompanhar as suas acdes ou as agdes das criancas com vocalizacdes e
gestos expressivos, dando um “colorido” emocional as interacdes. A forma como a
crianca responde mostrando um grande interesse reforca esta atitude por parte do adulto
(BRASIL, 2002)

O desenvolvimento da curiosidade e da afetividade demonstram de que forma os
processos cognitivos e a exploracdo ativa dos objetos se desenvolvem de forma
intimamente relacionada com as capacidades para a comunica¢do precocemente
manifestadas. Depois dos nove meses, assistimos a uma transformac¢do fundamental
neste balanco entre a exploracdo dos objetos e a motivagdo para o contato e
comunicacdo com os outros. Esta transformacgdo € observavel através de uma variedade
de novos comportamentos que evidenciam motiva¢do por parte da crianga para a
aprendizagem da forma como os outros véem o mundo e utilizam os objetos. Por volta
dos dezoito meses, através da observacdo e imitacdo dos outros, o jogo da crianca
desenvolve-se para o jogo funcional com regras sociais reconheciveis (por exemplo,
falar ao telefone ou pentear a boneca).

O fator crucial que torna a realidade com significado para a crianga é a sua
orientacdo preferencial em relacdo as outras pessoas e a sua forma de avaliar e lidar com
a realidade. A crianca esta também cada vez mais interessada na maneira como as suas
ideias sdo percebidas pelos outros (FELDMAN, 2006).

A Tabela 1 apresenta alguns marcos do desenvolvimento infantil conforme

Brasil (2012) e Gerber (2010). Uma analise detalhada de todos os marcos do
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desenvolvimento ndo faz parte do escopo do presente estudo, uma vez que o
desenvolvimento infantil € um processo bastante complexo e, como dito anteriormente,
se mostra a partir de diversos aspectos da vida do individuo. No entanto, alguns marcos
sdo especialmente importantes para que seja possivel identificar sinais precoces de
TEA.

Por exemplo, aos 12 (doze) meses de idade é esperado que o bebé comece a
apresentar alguns comportamentos importantes para o desenvolvimento da comunicagdo
e da socializacdo: o bebé responde quando é chamado pelo nome, segue algumas
instrucdes simples e, especialmente, compartilha atengdo com o adulto. Portanto, no
primeiro ano de vida, espera-se que o bebé esteja respondendo a linguagem do adulto,
quando observamos que nessa faixa etéria ele consegue atender quando alguém o chama
pelo nome e seguir algumas instrucdes (por ex., “venha c4”). Nesse periodo, a crianga
também consegue imitar sons e dizer uma ou outra palavra. Ela ndo apenas comeca a
entender a linguagem humana, mas como também comeca a aprender como fazer uso
dela.

Ao final do primeiro ano de vida, a crianca n3o somente se encontra em pleno
processo de aprendizagem da linguagem, tanto no que se refere ao entendimento da
linguagem de outras pessoas quanto em utiliza-la para se comunicar. Aos 12 (doze)
meses, espera-se que a crianca apresente também uma habilidade fundamental para o
seu desenvolvimento social: a habilidade de compartilhar a atencdo com o adulto
(MUNDY & NEWEL, 2007). A atencdo compartilhada (ou atencdo conjunta) é a
habilidade da crianca em coordenar sua aten¢do com a de seu interlocutor. A crianga
consegue tanto rastrear o olhar ou gestos do adulto quanto utilizar seu olhar ou gestos
para coordenar a sua aten¢c@o com a do seu interlocutor, em relagdo a algum aspecto do

mundo. Por exemplo, quando a mae diz para a crianga ‘“cadé o papai?”, e
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simultaneamente, a mae olha para o pai, a crianca aprende a rastrear a dire¢do do olhar
da mae, se atentando ao mesmo aspecto do ambiente que a mde estava atenta (nesse
caso, o pai). Outro exemplo que envolveria a habilidade de aten¢do conjunta seria a
crianca avistar um cachorro na rua e apontar para o cdo, de modo a coordenar sua
atencdo com a da mae, fazendo-a ficar atenta a algo em seu mundo que chamou sua

atencdo (nesse caso, 0 cao).

Tabela 1 — Marcos do Desenvolvimento Infantil

O que é esperado da crianca

Idade

Aos 4 meses — Apresenta sorriso social
— Segue objetos com o olhar

— Fica de brucos, eleva a cabeca e os ombros

Aos 6 meses — Move a cabega na direcao de uma voz ou de um objeto sonoro
— Faz o gesto de “tchau” e bate palmas
— Reage quando é chamado pelo nome

— Balbucia

Aos 9 meses — Acompanha com o olhar gestos de apontar do adulto
— Usa sons para chamar atencio
— Apresenta reagdes a pessoas estranhas
— Senta sem apoio e engatinha
— Reconhece pessoas familiares
— Tem expressdes faciais de afeto

— Reproduz sons

Aos 12 meses — Aponta para objetos que deseja
— Usa de gestos indicativos para compartilhar aten¢do com o adulto
— Segue instrugdes simples (de um comando)
— Nada sozinho

— Fala de uma a trés palavras

Aos 18 meses — Fala de 10 a 25 palavras
— Aponta para objetos quando ouve o nome
— Se entristecer ou se alegrar quando vé alguém chorar ou sorrir
— Comeca a demonstrar vergonha quando € observado

— Engaja em brincadeira de faz-de-conta
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Aos 2 anos

Apresenta um vocabuldrio de mais de 50 palavras

Estrutura frases com duas palavras

Mostra interesse e observa criangas, brincando em paralelo

— Segue instrucdes de dois comandos

Ao final do segundo ano de vida, a crianca tipicamente ja demonstra o quanto
evoluiu em sua habilidade de se comunicar e interagir com pessoas ao seu redor. Ela ja
apresenta um vocabulario de mais de 50 (cinquenta) palavras, podendo chegar a
aproximadamente 200 palavras, estrutura frases com duas palavras, demonstra algum
interesse por outras criancas e pode se alegrar ou se entristecer quando vé alguém
sorrindo ou chorando. A crianca comeca cada vez mais a entrar no mundo social e a
fazer parte dele.

Considera-se relevante conhecer o desenvolvimento da crianca de modo a
monitorar suas condicdes de sadde. As criancas devem ser assistidas de forma
continuada, de maneira que possiveis sinais de atraso, em quaisquer aspectos, sejam
identificados e melhor avaliados. A identificagdo de irregularidades é de fundamental
importancia para o diagndstico precoce do TEA. Apesar do diagnéstico do TEA
normalmente ser realizado a partir de 3 (trés) anos, diversos estudos demonstram que

alguns sinais de autismo j se apresentam antes dessa faixa etaria.
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4.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é considerado um distirbio de
desenvolvimento que mais impacta o desenvolvimento infantil. Recentemente o
conceito de autismo sofreu uma redefini¢io, sendo compreendido enquanto um espectro
que atualmente engloba as categorias Transtorno Autista, Sindrome de Asperger e
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacio — TID-SOE (APA,
2014). Os individuos com esses transtornos podem ser afetados em diferentes graus de
comprometimento nas areas de interacdo social reciproca, habilidades de comunicagdo,
comportamento, interesses e atividades.

Os TEA se manifestam através de alteragdes no desenvolvimento, onde a crianca
ndo apresenta as habilidades esperadas para a sua idade. As areas mais afetadas sdo a da
linguagem e comunicacdo, o desenvolvimento da inteligéncia social, a capacidade da
crianca de perceber os aspectos sociais do seu entorno e com eles interagir, assim como
a habilidade para brincar. Os sinais costumam se manifestar numa idade bem precoce,
quando o individuo ainda é um bebé. Mas é importante saber que, apesar de se
manifestar precocemente e afetar o desenvolvimento, o autismo ndo € um problema
infantil: existem pessoas com TEA de todas as idades (BRASIL, 2012)

De acordo com Oliveira (2009), o TEA refere-se a uma disfuncdo neurolégica
que clinicamente se manifesta por atraso ou desvio no neurodesenvolvimento
identificadas a partir de interacdes no comportamento. Essas manifestacdes clinicas sao
muito precoces, sendo evidentes na grande maioria dos casos antes dos dois anos de
idade e que esse quadro clinico inicial pode desencadear um atraso psicomotor global.

Alguns sinais como falta de interagdo com o adulto, foco mais em objetos que em
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pessoas, associados a estereotipias e atraso na linguagem desencadeiam um atraso
global no desenvolvimento da crianga.

Sdo muitas as causas dos Transtornos do Espectro do Autismo. E um problema
de grande herdabilidade, com forte influéncia genética. Mas o problema também esta
associado a infec¢des, como rubéola durante a gravidez, e muitos outros transtornos
neuroldgicos. As diferentes causas do autismo sdo uma das explicacdes para as
diferentes manifestagdes do problema (BRASIL, 2015)

E importante ressaltar a necessidade de saber distinguir autismo de outros
transtornos mentais através de sinais clinicos da doenca em questdo. A interagdo social €
um dos aspectos do desenvolvimento que merecem atencdo especial em uma avaliagdao
precoce, visto que criangas com autismo podem apresentar comprometimentos no lago
afetivo inicial entre o bindmio mae-bebé, entre outras caracteristicas como ndo
responder ao ser chamado pelo nome e respostas faciais pouco expressivas na interacao
com os outros. Entre nove a doze meses de idade a crianca comeca a desenvolver a
capacidade em coordenar seu olhar com o do interlocutor, uma das habilidades que
marcam o inicio da aprendizagem social (BOSA, 2015). No caso das estereotipias e
comportamentos de automutilacdo, tais sinais sdo comumente observados a partir
segundo ano de vida, reafirmando a necessidade de trabalhar com os sinais primarios
identificados para a detec¢ao precoce do autismo.

O autismo, portanto, ¢ um quadro clinico de inicio precoce que compromete o
processo de desenvolvimento humano, especialmente nos ambitos da comunicagdo e da
socializacdo (ZANON, 2014).

Quando se trata do Transtorno do Espectro Autista, ¢ comum se concentrar nos

sintomas relacionados desde o nascimento do individuo. O critério para fechar a

hipdtese diagndstica feita pelos profissionais da 4rea da satide a cerca do TEA € muito



34

escassa ainda, gerando muitas ddvidas. O que muitas pessoas ndo possuem
conhecimento e provavelmente seja o motivo para tantas ddvidas, é a cerca do que
chamamos de “Autismo regressivo”, ou seja, é aquele individuo que se desenvolve até
determinada idade normalmente e do “dia pra noite”, comeca a regredir com relacio ao
seu desenvolvimento infantil, de forma global. O Autismo Regressivo nio é uma
patologia diferente do Transtorno do Espectro Autista (OLIVEIRA, 2009). Conceitua o
autismo regressivo como um subtipo de distirbios do espectro do autismo (TEA), em
que as criangas afetadas mostram uma perda da linguagem e as habilidades sociais que
haviam conseguido anteriormente. Ele é chamado de regressivo porque é um processo
"para tras", as habilidades j4 alcancados sao perdidas. O processo varia, mas comeca em
cerca de quatro meses de idade e se estende até 19 meses.

De acordo com Lampreia (2013), o autismo regressivo trouxe a significancia de
que o transtorno possui vérias formas de surgimento, e ndo especificamente nos
primeiros meses de vida por exemplo, apesar de ndo haver consenso desse termo de
regressao bem como um consenso sobre sua defini¢cdo. Estudos apontam que as causas
para a regressdo no TEA ndo sdo conhecidas e que relatos de pais sdo mais voltados a
observacdo na perda da linguagem de seus filhos, apesar de outros sinais voltados a
sOcio comunicagdo serem presentes previamente, como apresentar sorriso, gestos
imitativos, contato ocular e, ainda, podendo ser observado que muitas das vezes mais de
50% das criancas apresentam comprometimento na aten¢do compartilhada. Nessa
perspectiva, o autismo é determinado a partir dos sinais observados ao longo do
desenvolvimento, sendo precoces ou tardios, tomando propor¢cdes que delimitardo a

terapéutica a ser adotada bem como o estabelecimento do diagndstico o quanto antes.
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4.3 SINAIS PRECOCES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA

O termo precoce refere-se aquilo que se inicia antes do tempo considerado
normal e, isso depende da precocidade do préprio diagndstico. A importincia de se
identificar os sinais o quanto antes, nos permite instituir uma terapéutica, ou seja, um
plano de cuidados e acompanhamento para a crianga portadora, visando um melhor
prognostico no decorrer de sua vida. Diversos estudos tém mostrado a necessidade e
possibilidade de sinais de TEA serem observados até os 2 (dois) primeiros anos de
idade, antes mesmo do diagndstico ser possivel de ser fechado. Imprescindivel o
acompanhamento de perto dessas criangas com risco para o transtorno € o prognostico
relevante quando instituido medidas terap€uticas que maximizam o processo de
desenvolvimento da crianca em seus varios aspectos, tais como desenvolvimento
linguistico, social, motor, cognitivo, entre outros importantes. Esse conjunto de sinais e
sintomas, se identificados e tratados precocemente, contribuem para que a
sintomatologia do individuo ndo se agrave a médio e longo prazo. Importante ressaltar
também que medidas de orientacOes realizadas pela equipe de satde aos pais sdo
relevantes devido a estes serem, mais comumente, os primeiros a terem a percep¢ao da
sintomatologia até mesmo nos primeiros meses de vida do bebé (GUINCHAT et. al,
2012).

Do ponto de vista teérico, o que define a precocidade do tratamento do TEA é a
idade da crianca. Uma crianca diagnosticada antes dos dois anos de idade pode passar a
receber tratamento antes mesmo que certos déficits possam ser observados e/ou certos
tipos de comportamento de risco sejam estabelecidos. Em alguns casos, tais déficits ou

excessos nunca chegam a ocorrer, porém, do ponto de vista pratico e ético, a
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precocidade tem que ser definida em termos de “o quanto antes” (MELLO, 2013). A
postergacdo diagndstica torna-se evidente devido ao fato de os pais ndo aceitarem a
condicdo de desenvolvimento de seu filho bem como os fatores emocionais que provém
apo6s o diagnodstico, como o estresse familiar, sentimento de impoténcia e desesperanca
(GOMES, 2015).

Criangas portadoras de TEA podem apresentar sintomas severos € precoces nas
areas da socializacdo, comunicacdo e cognicdo. Antes do diagnéstico, as familias
convivem com o desafio da busca pela identificacdo do transtorno e apds o diagnostico
surgem novas dificuldades, como lidar com os sintomas e a insuficiéncia de servicos de
saude, educacao e lazer (GOMES, 2015).

Inventarios de desenvolvimento geral e de sinais de alerta para problemas sao
um importante material para instrumentalizar as equipes de saide na tarefa de
identificacdo desses casos. Entretanto, quanto mais nova for a crianca, mais
inespecificos sdo os sinais de problemas de desenvolvimento, o que significa ser dificil a
previsdo do diagnéstico que a crianga podera receber. Nao se deve fazer diagndstico
precipitado sob o risco de que a natureza da condi¢do do bebé seja ofuscada pela suposta
possibilidade de prever seu quadro de TEA. As consequéncias de diagndstico precipitado
podem vir a ser ruins para a familia e para o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2014).

Indmeros sdo os sinais que surgem referentes a sindrome e, a percepgao parental
e equipe de sadde sdo as principais fontes para o caminho do diagndstico, pois sdo eles
que estdo ao lado da crianca acompanhando de perto seu desenvolvimento. Nos
primeiros anos de idade considera-se que o lado emocional dos pais € bastante abalado
devido a ansiedade em busca de condi¢des e intervencdes terapéuticas, o pouco
conhecimento da doenca, a confiabilidade médica e os prdoprios resultados que virdo no

decorrer do tratamento (GUINCHAT et. al, 2012).
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Criangas portadoras de TEA podem apresentar sintomas severos € precoces nas
areas da socializacdo, comunica¢do e cogni¢do. Antes do diagndstico, suas familias
convivem com o desafio da busca pela identificacdo do transtorno e apds o diagnostico
surgem novas dificuldades, como lidar com os sintomas e a insuficiéncia de servicos de
satide, educacao e lazer (GOMES, 2015).

De acordo com Vasconcelos (2012) a idade no inicio do tratamento é um dos
fatores relevantes para a sua melhor evolucdo. Nao s6 a idade, mas também, o tipo de
tratamento e a frequéncia dos atendimentos a crianca e aos pais conforme assinala a
autora, os melhores resultados clinicos sdo alcancados quando o tratamento € iniciado
antes dos trés anos, idade na qual se pode fazer um diagnostico definitivo, pois, segundo
a autora, quanto mais precoce for iniciado o atendimento da crianca, melhor serd a
evolugdo do caso.

Sabendo-se que as alteracdes do desenvolvimento normalmente, sdo percebidas
aos seis meses de vida, destacam-se como os primeiros sinais de autismo: alteragdes do
sono, indiferenca em relagdo aos cuidadores, auséncia de sorriso social, desconforto
quando acolhido no colo e desinteresse pelos estimulos oferecidos, por exemplo, os
brinquedos, auséncia de ateng¢do compartilhada (ndo compartilham o foco de atencdo
com outra pessoa) e de contato visual (ndo estabelecem contato "olho no olho");
comportamentos inalteraveis, auséncia de resposta ao chamado dos pais ou cuidadores,
aparentando surdez, auséncia de reagdo de surpresa ou dificuldade para brincar de "faz
de conta”, hipersensibilidade a determinados tipos de sons, autoagressao, interesses
circunscritos, as vezes, gosta de girar objetos. (GOUVEIA, 2013).

No estudo de Barbaro e Dissanayake (2009), identificaram-se alteragdes chaves
através de uma retrospectiva de videos caseiros. As manifestacoes estdo ligadas a

déficits de socializacdo como a evidéncia de ignorar pessoas ao redor, isolamento
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(preferir ficar sozinho), falta de interacdo social e nenhum contato com o olhar. Em
relacdo a area de comunicacdo, evidenciou-se a falta de comunicagdo vocal, a falta de
expressoes faciais apropriadas, nenhum sorriso social, a falta de gestos e pobreza de
imitacdo das pessoas, 0 que ¢ comum na infancia, de modo geral com desenvolvimento
tipico.

E importante salientar que h4 instrumentos de rastreamento/ triagem que podem
ser aplicados por profissionais de diversas areas, para que se possa Ser O mais
abrangente possivel. Instrumentos de rastreamento sdo aqueles que, em linhas gerais,
detectam sinais relativos ao que pode estar relacionado ao espectro, mas ndo
determinam o diagndstico (BRASIL, 2014).

Um exemplo de instrumento validado no Brasil e bastante utilizado é a escala
Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT (Escala para rastreamento de
autismo modificada) desenvolvida por Robins DL, Fein D, Barton ML, Green JA,
2001. A M-CHAT ¢ um instrumento de rastreamento precoce de autismo, que visa
identificar indicios desse transtorno em criangas entre 18 (dezoito) e 24 (vinte e quatro)
meses. Pode ser utilizada em todas as criangas durante visitas pediatricas, com objetivo
de identificar tracos de autismo em criangas de idade precoce. Os instrumentos de
rastreio sdo Uteis para avaliar pessoas que estdo aparentemente bem, mas que
apresentam alguma doencga ou fator de risco para doenga, diferentemente daquelas que
ndo apresentam sintomas. A proposta de treinar profissionais de satide nas ESFs torna-
se elo fiel para contribuir nesse rastreamento, de maneira que se possa antecipar um
acompanhamento terapéutico e melhorar a qualidade de vida a médio e longo prazo da
crianga com risco para desenvolvimento de TEA.

Dessa forma, a identificacdo precoce de bebés com risco de desenvolver um

quadro autistico é importante por permitir uma intervenc¢ao também precoce, minimizar



39

o sofrimento da familia e tornar os profissionais de saide e educacdo mais vigilantes
para os possiveis sinais de risco de autismo (Lampreia, 2009). Para tal, é necessario que
qualificar os profissionais nas 4reas de saide e educacdo a ficarem atentos as
caracteristicas do autismo e precisamos reduzir o estigma do diagnostico, de modo que
as pessoas iniciem cedo a interven¢ao (MELLO, 2013).

As Tabelas 2 e 3, apresentam os indicadores de desenvolvimento e sinais de
alerta nos periodos de 0 (zero) a 12 (doze) meses, 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses
respectivamente, como constam no Manual de Diretrizes de Aten¢do a Reabilitagdo da

Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (BRASIL, 2014).

Tabela 2 Indicadores do Desenvolvimento e Sinais de Alerta para Autismo -

0 a 12 meses.

Area Indicadores do desenvolvimento infantil | Sinais de alerta para TEA

Interacio — Por volta dos 3 meses de idade, a crianga — A crianga com TEA pode nio

social passa a acompanhar e a buscar o olhar de fazer isso ou fazer com frequéncia
seu cuidador. menor.

— Por volta dos 6 meses de idade, é — A crianga com TEA pode prestar
possivel observar que a crianga presta mais atencdo a objetos.
mais atencio a pessoas do que a objetos
ou brinquedos.

— As criancas comecam a apresentar — Criancas com TEA podem
comportamentos antecipatorios (por apresentar dificuldades nesses
exemplo: estender os bracos e fazer comportamentos.
contato visual para “pedir” colo) e
imitativos (por exemplo: gesto de beijo).

Linguagem — Desde o comeco, a crianca parece ter — A crianga com TEA pode ignorar

atenc¢do a (melodia da) fala humana.
Apos os 3 meses, ela ja identifica a fala
de seu cuidador, mostrando reagoes
corporais. Para sons ambientais,
apresenta expressoes, por exemplo, de
“susto”, choro e tremor.

— Desde o comecgo, a crianca apresenta
balbucio intenso e indiscriminado, bem
como gritos aleatérios de volume e
intensidade variados na presenca ou na
auséncia do cuidador. Por volta dos 6

ou apresentar pouca resposta aos
sons de fala.

A crianca com TEA pode tender
ao siléncio e/ou a gritos aleatdrios.
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Area Indicadores do desenvolvimento infantil | Sinais de alerta para TEA
meses, comeca uma discriminacio nestas
producdes sonoras, que tendem a
aparecer principalmente na presenca do
cuidador.

— No inicio, o choro € indiscriminado. Por  — A crianca com TEA pode ter um
volta dos 3 meses, ha o inicio de choro indistinto nas diferentes
diferentes formatagdes de choro: choro ocasides e pode ter frequentes
de fome, de birra etc. Esses formatos crises de choro duradouro, sem
diferentes estio ligados ao momento e/ou ligacdo aparente a evento ou
a um estado de desconforto. pessoa.

— Choro bastante diferenciado e gritos — Criangas com TEA podem gritar
menos aleatdrios. muito e manter seu choro

indiferenciado, criando uma
dificuldade para o seu cuidador
entender suas necessidades.

— Balbucio se diferenciando. Risadas e — Criancas com TEA tendem ao
SOITiSOS. siléncio e a ndo manifestar amplas

expressoes faciais com
significado.

— Atencdo a convocagdes (presta atengdo a  — Criancas com TEA tendem a nio
fala materna ou do cuidador e comeca a agir como se conversassem.
agir como se “conversasse”, respondendo
com gritos, balbucios, movimentos
corporais).

— A crianga comeca a atender ao ser — Criangas com TEA podem ignorar
chamada pelo nome. ou reagir apenas ap0s insisténcia

ou toque.

— A crianga comega a repetir gestos de — A crianga com TEA pode nio
acenos e palmas. Comega também a repetir gestos (manuais e/ou
mostrar a lingua, dar beijo etc. corporais) em resposta a uma

solicitag@o ou pode passar a repeti-
los fora do contexto,
aleatoriamente.
Brincadeiras  — A crianga olha para o objeto e o explora ~ — Auséncia ou raridade desses
de diferentes formas (sacode, atira, bate comportamentos exploratdrios
etc.) pode ser um indicador de TEA.

— Comecam as brincadeiras sociais (como  — A crianca com TEA pode precisar
brincar de esconde-esconde). A crianga de muita insisténcia do adulto para
passa a procurar o contato visual para a se engajar nas brincadeiras.
manutencao da interacéo.

Alimentacio  — A amamenta¢io é um momento — A crian¢ga com TEA pode

privilegiado de ateng¢do, por parte da
crianga, aos gestos, as expressoes faciais
e a fala de seu cuidador.

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

apresentar dificuldades nesses
aspectos.

— A crianga com TEA pode ter
resisténcia a mudancas e
novidades na alimentacao.




Fonte: Fonte: adaptado de Brasil (2014, p. 13-17).

Tabela 3
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Indicadores do Desenvolvimento e Sinais de Alerta para Autismo - 12

a 24 meses.
Area Indicadores do desenvolvimento infantil | Sinais de alerta para TEA
Interagdo — Dos 15 aos 18 meses, a crianca aponta — A auséncia ou raridade desse gesto
social (com o dedo indicador) para mostrar de aten¢@o de compartilhamento
coisas que despertam a sua curiosidade. pode ser um dos principais
Geralmente, o gesto € acompanhado por indicadores de TEA.
contato visual e, as vezes, sorrisos e
vocalizacoes (sons). Em vez de
apontarem, elas podem “mostrar” as
coisas de outra forma (por exemplo:
colocando-as no colo da pessoa ou em
frente aos seus olhos).

— HaA interesse em pegar objetos oferecidos — A criangca com TEA pode nio se
pelo seu parceiro cuidador. A crianca interessar e ndo tentar pegar
olha para o objeto e para quem o oferece. objetos estendidos por pessoas ou

fazé-lo somente ap6s muita
insisténcia.

— A crianga ja segue o apontar ou o olhar — A crianga com TEA pode ndo
do outro em vdrias situacdes. seguir o apontar ou o olhar dos

outros. Pode ndo olhar para o alvo
ou olhar apenas para o dedo de
quem esta apontando. Além disso,
ndo alterna seu olhar entre a
pessoa que aponta e o objeto que
esta sendo apontado.

— A crianga, em geral, tem a iniciativa — Nos casos de TEA, a crianga, em
espontanea de mostrar ou levar objetos geral, s6 mostra ou da algo para
de seu interesse ao seu cuidador. alguém se isso se reverter em

satisfacdo de alguma necessidade
sua imediata (abrir uma caixa, por
exemplo, para que ela pegue um
brinquedo pelo qual ela tenha
interesse imediato: uso
instrumental do parceiro).
Linguagem — Surgem as primeiras palavras (em — A crianga com TEA pode ndo

repeti¢do) e, por volta do 18° més, os
primeiros esbogos de frases (em
repeticdo a fala de outras pessoas).

— A crianga desenvolve mais amplamente a

fala, com um uso gradativamente mais
apropriado do vocabulario e da
gramdtica. H4 um progressivo
descolamento de usos “congelados” (em
situa¢des muito repetidas do cotidiano)

apresentar as primeiras palavras
nesta faixa de idade.

— A crianga com TEA pode nio
apresentar esse descolamento. Sua
fala pode parecer muito adequada,
mas porque estid em repeticao, sem
autonomia.
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Area Indicadores do desenvolvimento infantil | Sinais de alerta para TEA
para um movimento mais livre na fala.

— A compreensdo vai também saindo das — A crianga com TEA mostra
situagdes cotidianamente repetidas e se dificuldade em ampliar sua
ampliando para diferentes contextos. compreensdo de situacdes novas.
A comunicagio é, em geral, A crianca com TEA tende a
acompanhada por expressdes faciais que apresentar menos variagdes na
refletem o estado emocional das criangas expressao facial ao se comunicar,
(por exemplo: arregalar os olhos e fixar o a ndo ser expressoes de alegria,
olhar no adulto para expressar surpresa excitagdo, raiva ou frustragdo.
ou entdo constrangimento, “vergonha’).

Por volta dos 24 meses, surgem o0s A crianca com TEA tende a

“erros”, mostrando o descolamento geral ecolalia.

do processo de repeti¢do da fala do outro

em direcdo a uma fala mais autdnoma,

mesmo que sem o dominio das regras e

convengdes (por isso aparecem 0S

“erros”).

Os gestos comegcam a ser amplamente A crianca com TEA costuma

usados na comunicagao. utilizar menos gestos e/ou utiliza-
los aleatoriamente. Respostas
gestuais, como acenar com a
cabeca para “sim” e “nao”,
também podem estar ausentes
nessas criangas entre os 18 e os 24
meses.

Brincadeiras Aos 12 meses, a brincadeira exploratéria A crianga com TEA tende a

€ ampla e variada. A crianca gosta de
descobrir os diferentes atributos (textura,
cheiro etc.) e as fungdes dos objetos
(sons, luzes, movimentos etc.).

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.

Por volta dos 18 meses, os bebés
costumam reproduzir o cotidiano por
meio de um brinquedo ou uma
brincadeira. Descobrem a funcio social
dos brinquedos (por exemplo: fazem o
animalzinho “andar” e produzir sons).

As criancas usam brinquedos para imitar
as agoes dos adultos (por exemplo: dao a
mamadeira a uma boneca, ddo
“comidinha’ usando uma colher, “falam
ao telefone” etc.) de forma frequente e

explorar menos os objetos e,
muitas vezes, fixa- se em algumas
de suas partes sem explorar suas
fungdes (por exemplo: passa mais
tempo girando a roda de um
carrinho do que o empurrando).

Em geral, isso ndo ocorre no TEA.

A crianca com TEA pode ficar
fixada em algum atributo do
objeto, como a roda que gira ou
uma saliéncia pela qual ela passa
os dedos, ndo brincando
apropriadamente com o que o
brinquedo representa.

Em criancas com TEA, essa forma
de brincadeira esta ausente ou é
rara.
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Area Indicadores do desenvolvimento infantil | Sinais de alerta para TEA
variada.
Alimentagio A crianga gosta de descobrir as — A crianga com TEA pode ser

novidades na alimentag@o, embora possa
resistir um pouco no inicio.

Periodo importante porque em geral: 1°)
ocorre o desmame; 2°) comeca a
passagem dos alimentos
liquidos/pastosos, frios/mornos para
alimentos so6lidos/semissélidos,
frios/quentes/mornos,
doces/salgados/amargos; variados em
quantidade; oferecidos em vigilia, fora da
situacao de crianca deitada ou no colo;
3°) comeca a introducéo da cena
alimentar: mesa/cadeira/utensilios (prato,
talheres, copo) e a interagao
familiar/social.

muito resistente a introducido de
novos alimentos na dieta.

— A criangca com TEA pode resistir
as mudancas, pode apresentar
recusa alimentar ou insistir em
algum tipo de alimento, mantendo,
por exemplo, a textura, a cor, a
consisténcia etc. Pode, sobretudo,
resistir em participar da cena
alimentar.

Fonte: adaptado de Brasil (2014, p. 17-23).

Finalmente, monitorar o desenvolvimento da crianca também favorece duas

importantes acdes: a adocdo de estratégias para prevenir possiveis problemas no

desenvolvimento e a tomada de a¢des terapéuticas que tenham por objetivo intervir nas

irregularidades observadas. Cabe destacar que, especialmente em casos de autismo, o

diagnostico ndo representa um requisito ou uma necessidade para se iniciar intervencoes

precoces. As intervengdes devem ser iniciadas quando sdo identificados importantes

déficits no desenvolvimento da criancga.
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44 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

A aten¢do bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢do da sadde, a prevengdo de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencio
da saide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo
de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das
coletividades (BRASIL, 2015). Caracteriza-se pela sintonia com os principios da
universalidade, equidade da atencdo e integralidade das acdes. Estrutura-se, assim, na
l6gica bésica de atencdo a sadide, gerando novas praticas e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocdo da saide. A Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo bésica,
para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de
Sadde (PACS) (SORATTO, 2015).

O programa é desenvolvido por meio do exercicio de préticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento deve ser acolhido (ESCOREL et. al,

2007).
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Nos relatérios da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos de 1986 a 1993 e
na Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH) para o Sistema Unico
de Sadde (SUS) foram citadas preocupacdes a respeito de um perfil profissional ndao
apropriado suficientemente para atuagdo em aten¢do integral a saide e de praticas que
visem a promogao, protecdo, prevencao e reabilitacdo de doencas. Em decorréncia disto,
o Ministério da Saide, através do Departamento de Atencdo Bésica (DAB), criou os
Polos de Capacitacido, Formagdao e Educacdo Permanente em Saidde da Familia, cujo
objetivo fora a integracdo ensino-servico em torno de necessidades de capacitacao dos
profissionais de saide da familia.

Adicionalmente, no ano 2000, o Ministério da Satdde convocou e repassou
incentivos financeiros as universidades e escolas de saide publica de todo o Brasil, com
o objetivo das mesmas ofertarem cursos de graduacdo lato sensu, em especializacdo e
residéncia multiprofissional em saide da familia. Estas medidas visaram entdo
remodelar o perfil dos profissionais em satide da familia. (FERREIRA, 2010)

A respeito da multidisciplinaridade, Luz (2009) afirma que esse é o modelo
dominante nas grandes organizacdes de satide, como as estratégias de saide da familia.
Destaca-se a importancia de uma atuagao interdisciplinar dos profissionais envolvidos
no trabalho com pessoas autistas, uma vez que ela envolve ndo apenas justaposicdo de
saberes, mas a troca de conhecimento entre os profissionais.

A avaliag¢do do desenvolvimento infantil deveria ser uma atividade rotineira nos
Programas de Saide da Familia e realizada por diferentes profissionais da satdde. Os
profissionais que atuam nessa atencdo primdria devem considerar o desenvolvimento
infantil oportunizando para especialidades, de tal maneira que haja um

acompanhamento rigoroso o mais precoce possivel dessa crianga, ou seja, praticar um
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ato de vigilancia no decorrer de sua formacdo comportamental para que se obtenha
intervencoes adequadas o quanto antes (SIGOLO & AIELLO, 2010).

Cardoso (2011) descreve que refletir e discutir sobre produ¢do de sadde, a partir
das necessidades de satide, ndo € inerente ao cotidiano e tampouco fundamenta o
processo de trabalho no dia a dia dos trabalhadores das Estratégias de Saide da Familia,
em decorréncia do modo fragmentado como este se organiza. Entretanto, uma prética
orientada pelas necessidades de saide poderia subsidiar acdes que melhor
correspondessem as necessidades de sadde da populacdo pela qual esta UBS ¢é
responsavel. Ela observou, através de seu estudo, que a “doenga” vem em primeiro
lugar, o que nos deixa frustrado, onde a “prevencdo” (que deveria ser o foco), muitas
das vezes se perde por falta de buscar agdes que considerem a amplitude da familia,
através das visitas domiciliares, que deve ser enxergada dessa forma.

Contudo, a estratégia da saide da familia, como proposta de organizagcdo da
atencdo primdria, apresenta-se como um caminho para a universalizacdo da saude,
enquanto garantia de mudanga do paradigma de atencdo a saide e para a construcdo de
um sistema de sadde eficaz, eficiente, de qualidade e equitativo. Ou seja, o PSF, como
estratégia estruturante da Atengdo Priméria de Sadde, visa a prevencdo da doenca, a
promocao da saide e & participacdo comunitdria e social, que potencializam o
desenvolvimento do SUS, através do impacto nos indicadores de saide da populagao,
além da mudanca positiva nos hébitos que condicionam o estilo e modo de vida da
comunidade (BRASIL, 2013).Mas, ainda hoje é possivel identificar profissionais de
enfermagem e de areas a fins despreparados para identificar e realizar o diagndstico de
uma crianga com autismo. Um aspecto que contribui para esta realidade é que no Brasil

ndo hé ainda, politicas sérias e consistentes voltadas para a sindrome do autismo, e deste
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modo ndo hd como orientar e iniciar 0 tratamento precoce € necessario que a crianca
precisa. (SANINI, et al, 2010).

A identificagdo precoce € de responsabilidade ainda maior, de todos os médicos
de cuidados primarios que realizam consultas de sadde infantil bem como das equipes
de saude, englobando outras categorias. Para tanto, é necessario que conhecam e
mantenham-se informados sobre o neurodesenvolvimento, fatores de risco, teste de
rastreio, recursos da comunidade, de forma a intervir e ter possibilidades de
encaminhamento especializado (Oliveira, 2009). Assim, um programa de intervengao
além de ter sua atencdo focalizada no desenvolvimento da crianga que apresenta

dificuldades em meio a sua familia.

13

(. . .) deve envolver o maior nimero possivel de membros familiares,
principalmente porque seus beneficios sdo extensivos ao modo de
organiza¢do e funcionamento familiar, especialmente no que se refere aos
recursos psicologicos e a qualidade das interagdes entre eles (. . .) . (Dessen

& Silva, 2004, p.179 citado por Sigolo & Aiello, 2010).

No Brasil a identificagc@o precoce dos fatores de risco no desenvolvimento pode
estar sendo contemplada no Programa de Satde da Familia. Este programa é uma
iniciativa do Governo Federal nos municipios e ¢é formada por equipes
multiprofissionais que sdo responsaveis pelo acompanhamento de um determinado
nimero de familias de uma 4rea geografica delimitada. A funcdo dessas equipes &
realizar agdes de promocdo de sauide, prevencgado, recuperacao, reabilitacdo de doengas e
na manutencdo da saude desta comunidade (Brasil, 20 De acordo com o Sistema Unico
de Sadde (BRASIL, 2012), o portador de sofrimento psiquico, doenca mental e
sindromes que afetam o desenvolvimento neuro-clinico-psiquico, deve receber

assisténcia integrada regrada de igualdade, sem preconceitos e privilégios, com apoio

multidisciplinar através da articulagdo e participacdo da populagdo, buscando a
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qualidade de vida em todos os niveis de atencdo a sua saude. Assim, pontuamos nesse
estudo a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como atendimento primério que permite
o profissional identificar através de um rastreio precoce, caracteristicas que evidenciem
o transtorno do espectro do autismo, visto que estdo diretamente conectados a
comunidade e isso possibilita um vinculo mais firmado para a detec¢do. Apesar de
estudos como o de Amarante (2011) considerar através de suas buscas uma deficiéncia
no que tange em linhas de cuidados, conhecimento e importancia a transtornos mentais
e psiquicos na ESF, acredita-se que € vidvel uma ampliacdo dessa temética em buscar
um rastreio mais minucioso que va em busca constante de um diagnéstico precoce do
autismo, considerando sua complexidade e otimizando um tratamento eficaz e melhor
prognostico possivel consequente.

Além dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais, é importante destacar o
trabalho que os agentes comunitdrios realizam diretamente com as familias nas ESF,
sendo este um caminho a se pensar para a preven¢ao de problemas de desenvolvimento
infantil com a capacitacio desses profissionais para a detec¢io de sinais de risco.

O uso de inventarios e checklists t€ém sido considerados uma possibilidade
razoavel para identificac@o de sinais indicativos do TEA (HYMAN & JOHSON, 2012).
Contudo, antes que um instrumento possa ser aplicado, o profissional deve estar apto a
identificar comportamentos que possam produzir dificuldades nas interacdes da crianca
com seu ambiente fisico e social, gerando, possivelmente, déficit de desenvolvimento.
Identificagdo precoce do TEA exige, portanto, investimentos na capacitacdo dos
profissionais da satide e em politicas publicas correlatas.

A alternativa de capacitar a equipe de saide da familia seria fundamental para
incluir a avaliagdo do desenvolvimento infantil na rotina de consultas médicas, pois o

médico teria acesso a avaliacdo da crianca e caberia a ele optar pelo melhor
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procedimento em fun¢do do resultado da avaliagdao. Alguns estudos demonstram que
programas de capacita¢do de equipes de UBSFs sdo possiveis. Por exemplo, um estudo
realizado por Facanha (2009) através de uma intervengdo realizada na &4rea de
abrangéncia de um centro de saide de Fortaleza, Cear4, com cinco equipes do PSF,
responsaveis por cerca de 25.000 pessoas, objetivou treinar todas as equipes de satde do
centro de sadide para implantar a busca ativa domiciliar. Houve um aumento
significativo no nimero de casos detectados na area do estudo em comparacdo com
aquele no municipio como um todo.

Com o diagnéstico precoce, as criangas que apresentam algum sinal de autismo
podem ser encaminhamento para neuropediatras, psiquiatra ou neurologistas. O comeco
de um tratamento deve acontecer o mais rapido possivel, sendo importante disseminar,
junto a diversos profissionais as informacdes sobre a 7 detec¢do precoce, cooperando,
por tanto, para o desenvolvimento da competéncia nos atendimentos especializados
(VISANTI, 2012).

Vasconcelos (2012) afirma que por ndo conhecer a doenga, a familia muitas
vezes, precisa de apoio e orientagdo, que a ajude a entender melhor a sindrome e
diminuir o impacto negativo sobre a familia. E desta forma, os profissionais de satde se
constituem numa importante fonte informagao.

Reconhecer a particularidade de cada crianga, suas habilidades e limitagdes, €
vital para tracarmos um planejamento de intervencido mais eficaz a realidade de cada
caso. Por esta razdo, € indispensavel o didlogo entre os profissionais que o atendem. A
pritica interdisciplinar no tratamento resulta na melhora clinica e no desempenho
escolar, proporcionando a crianga mais adaptagdo e integracdo ao meio em que vive. Os

pais e as escolas também aprendem a lidar com as dificuldades a partir das orientacdes
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da equipe. Assim, cada progresso no desenvolvimento do autista € uma conquista de
todos nds.

E essencial que profissionais de satide auxiliem sempre essas familias com
apoio e orientacdo para a convivéncia didria com a crianca diagnosticada com TEA e
intervenham sempre que necessario (até com oferta de praticas complementares e
opcionais), uma vez que os extensos e/ou permanentes periodos de dedicagdo exigidos
da familia para com essas criangas, em muitos casos, resultam na diminui¢do das
atividades de trabalho, de lazer e até de negligéncia nos cuidados da saide dos demais
membros da familia. Onze foram observados na literatura que a atuacdo integrada de
profissionais como psicélogos, enfermeiros, médicos, fonoaudidlogos e professores na
dindmica familiar proporciona uma melhoria na qualidade de vida e na capacidade dos
cuidadores de lidarem com os sintomas do portador de TEA. Nesse sentido, a
articulacdo em rede, a integralidade e a continuidade dos servicos de saide podem
compor um conjunto de referéncias capazes de acolher essas criancas e suas familias.
(GOMES, 2015).

Nessa linha conceitual, estudos gerais finalizam refletindo a necessidade de
capacitar as equipes de saide no lidar com o autismo de uma forma mais significativa,
visto que seus resultados deparam-se em profissionais que desconhecem a patologia,
suas implicacdes e saberes na pratica clinica embasadas nos documentos legais, tais
como a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°® 6.949, de
25 de agosto de 2009), vindo a contribuir para a inclusdo escolar e social desses
individuos. Portanto, é imprenscindivel que pesquisas como essas se multipliquem para
esse foco de treinamento, objetivando a reeducagdo dos profissionais ao autismo, de
modo a atentd-los que sdo eles proprios que podem gerar frutos de prevencdo

relacionados ao transtorno, melhorando a qualidade de vida das criancas que tendem ao
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desenvolvimento da doenca e que podem ser inseridos e aceitos de uma forma mais

humana e surpreendente na sociedade.
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5.0 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO E VARIAVEIS INVESTIGADAS

Trata-se de um estudo de delineamento pré-experimental com medidas de pré e
pos-teste. A varidvel independente (VI) consiste no programa piloto, em forma de
palestra, enquanto que a varidvel dependente (VD) é o comportamento de identificar

corretamente sinais precoces de TEA.

5.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 32 profissionais (22 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino), de nivel médio e superior, lotados em uma Unidade Béasica de Satdde da
Familia (UBSF) localizada no municipio de Campo Grande — MS. Os critérios de
selecdo para participagdo no estudo eram (1) atuar na UBSF e (2) realizar visitas
domiciliares na comunidade; enquanto que profissionais que declaravam experiéncia
com TEA ndo foram incluidos (em razdo de um possivel conhecimento sobre os sinais
precoces de TEA). A amostra foi recrutada por método ndo probabilistico (por
conveniéncia) e contou com 19 agentes comunitdrios de sadde, 5 técnicos de
enfermagem, 2 enfermeiros, 1 assistente social, 2 médicos, 2 odontélogos e 1 gerente da
unidade (assistente social). Todos os profissionais, em algum momento de sua carreira,
jé tiveram contato com criangas; contudo, nenhum dos participantes relatou ter recebido
alguma capacitacdo especifica sobre TEA. A participa¢do dos mesmos foi condicionada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
previamente  autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:

53275316.3.0000.5162).
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5.3 SITUACAO E MATERIAIS

A coleta de dados foi realizada na prépria UBSF, em um local disponibilizado
para tal, o qual consistia de um espaco ao ar livre, com exposi¢do minima de sol, no
formato retangular, dotado de retroprojetor e cadeiras, e ficava disposto ao lado da
recepcao central da unidade, onde havia transito de clientes de forma intermitente, mas
que por se tratar do treinamento ter sido realizado numa sexta feira, poucas pessoas se
apresentaram na unidade para serem atendidas, pois todas as sextas feiras sao
disponiveis para fazer a reunido entre os profissionais de saide do posto. A aplicacdo do
programa piloto ocorreu em um unico dia, com tempo de duracdo total de
aproximadamente 1h30.

Os materiais utilizados foram: projetor de video (para exibicao do video-teste de
sinais de TEA e para a apresentacdes em PowerPoint), notebook, caixa de som,
protocolos de registro de sinais de TEA, questionario sociodemografico e caneta. As
medidas de pré e poés-teste foram tomadas por meio de registros de protocolos de
observacdo de videos curtos exibiram diversos tipos de sinais de autismo em criancgas,
considerando que esses instrumentos (aula em formato de Power Point, edi¢cdo dos

videos bem como protocolos) foram por mim elaborados.

5.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Um video-teste, elaborado especialmente para esse estudo, foi utilizado como
ferramenta para avaliagdo do comportamento de identificacdo de sinais precoces. Ele
consistia em uma sequéncia de 11 (onze) videos curtos, de 20 a 30 segundos de duragio,
que exibiam criancas em contextos de interacdo com adultos e criangas. Os videos
foram extraidos do Canal aberto Youtube. A tarefa dos participantes consistia em

registrar em um protocolo, por meio de escrita, se algum sinal de TEA foi observado
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nas criangas exibidas nos videos. Os videos eram apresentados em sequéncia, porém
eram separados por intervalos de 5 segundos de tela escura, utilizados para que a
pesquisadora pudesse pausar o video e permitir o registro. Dos 11 videos que
compunham o video-teste, quatro deles (3°, 5°, 9° e 11°) apresentavam criangas com

sinais de TEA (ver Tabela 4). O video-teste era apresentado uma tnica vez.

Tabela 4 - Sequéncia dos Videos no Video-Teste

Videos Sinais de TEA apresentados

1° video — Sem sinal de TEA

2° video — Sem sinal de TEA

3° video — Dificuldade em responder quando chamado pelo nome

— Foco em objetos

4° video — Sem sinal de TEA

5° video — Falha em responder a atencdo conjunta
6° video — Sem sinal de TEA

7° video — Sem sinal de TEA

8° video — Sem sinal de TEA

9° video — Atraso no desenvolvimento da linguagem

— Dificuldade em responder quando chamado pelo nome

— Foco em objetos
10° video — Sem sinal de TEA

11° video — Dificuldade de interacio social (brinca sozinho)

Antes de iniciar o pré-teste, os participantes preencheram um questionario
sociodemografico (Apéndice I) para levantamento de caracteristicas da amostra,
contendo dados como: sexo, idade, profissdo, area de atuacdo, tempo de profissdo,
atuacdo profissional com criangas, contato prévio com criancas com TEA (profissional,
pessoal ou familiar) e se o profissional ja recebeu alguma capacitacdo para identificacio

de sinais precoces de autismo.
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5.5 PROCEDIMENTO

4.5.1. Pré-teste de identificacdo de sinais precoces de TEA e preenchimento de
questiondrio sociodemogrdfico. O video-teste foi apresentado antes do programa piloto
para avaliar se os participantes conseguiam identificar os sinais precoces de TEA
exibidos nos videos. Apds a exibicdo de cada video, os participantes eram solicitados a
registrar em um protocolo desenvolvido para esta finalidade se algum sinal precoce de
TEA fosse observado. O pré-teste teve duracdo de aproximadamente 30 minutos e era
apresentado em um retroprojetor (imagem e 4udio), para os 32 participantes,
simultaneamente.

4.5.2. Programa piloto de capacitacdo de identificacdo de sinais precoces. Os
participantes foram submetidos ao programa piloto logo apds o pré-teste. O programa
piloto consistiu em uma palestra com apresentacdo de slides, videos e imagens que
apresentavam informacdes detalhadas sobre os marcos do desenvolvimento tipico
infantil e os sinais precoces de TEA mais comuns no primeiro € no segundo ano de
vida. A palestra era dada em formato de aula expositiva, simultaneamente para todos os
participantes, com aproximadamente 40 minutos de duracdo.

4.5.3. Pos-teste de identificacdo de sinais precoces de TEA. O pOs-teste consistiu
na reapresentagdo do video-teste para avaliar possiveis efeitos do programa piloto sobre
o comportamento de identificar sinais precoces de autismo. O pds-teste teve duracdo de
30 minutos e o procedimento de testagem foi exatamente o0 mesmo do pré-teste. Apds a
aplicacdo do pds-teste, a pesquisadora reservou um tempo para conversar com o0s
participantes sobre possiveis dividas e outras questdes relacionadas ao TEA. Houve
questionamentos sobre os videos, suas particularidades bem como sobre o transtorno,
onde os profissionais acabaram se desprendendo e trouxeram relatos relacionados com o

autismo e a percepg¢ao deles em relacdo a essa importancia.
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5.6 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados analisados se referem aos registros dos videos 3°, 5°, 9° e 11° do video-
teste (vide Tabela 4), por serem aqueles que exibiam criangas que apresentavam algum
sinal precoce de TEA. Os registros escritos de sinais nos protocolos de pré-teste e no
pOs-teste foram analisados e tabulados. Os dados do pré-teste e pds-teste foram tratados
estatisticamente pelo Microsoft Excel® (teste t para amostras pareadas), de forma a
comparar as diferencas entre (1) as médias de frequéncia de sinais corretamente
identificados, (2) as médias de participantes que conseguiram identificar pelo menos um
sinal de autismo, (3) as médias de porcentagem de sinais identificados e (4) diferencas
na porcentagem média de sinais corretamente identificados em profissionais de nivel

médio x nivel superior.
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6.0 RESULTADOS

Trinta e dois profissionais de uma UBSF foram submetidos ao programa piloto e
as avaliacoes pelo video-teste antes e depois. De um modo geral, os resultados obtidos
demonstram um efeito positivo do programa piloto sobre o comportamento dos
profissionais de identificar sinais precoces de TEA. O Gréfico 1 apresenta a média de
sinais de TEA corretamente identificados para cada um dos videos e a média geral. Essa
andlise € importante, pois verifica possiveis efeitos do programa sobre nimero de vezes
em que sinais de TEA foram corretamente identificados, em média, antes e depois de
sua aplicacdo. A coluna da esquerda, referente ao video 3, mostra uma média no pré-
teste de ocorréncia de 7 sinais identificados corretamente e um aumento posterior a
aplicacdo do programa para 29 ocorréncias de sinais identificados corretamente. Nos
videos 5°, 9° e 11°, as médias de ocorréncia de sinais corretamente identificados foram
de 6, 24 e 11 no pré-teste, para 15, 37 e 20 no pds-teste, respectivamente. Considerando
todos os videos, houve um aumento da média de ocorréncia de sinais identificados de

12 para 25,25 (valor de t = 0,01, com intervalo de confianca de 95%).
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Griafico 1: Média de sinais corretamente identificados antes e depois do programa piloto.

Fonte: elaboragao prépria

O Gréfico 2 apresenta uma anélise das médias de participantes que conseguiram
identificar pelo menos um sinal de autismo. Tal andlise € relevante para mostrar se o
programa piloto permite que participantes que ndo haviam identificado nenhum sinal de
TEA aprendessem a identificar algum sinal (ou seja, o programa poderia ndo apenas
melhorar as habilidades pré-existentes, mas ensinar aos profissionais um
comportamento totalmente novo). Os dados do pré-teste mostraram que uma média de
10,25 participantes identificou corretamente pelo menos um sinal de TEA. Depois do
programa piloto, a média de participantes aumentou para 21,25 (valor de t=0,01, com

intervalo de confianca de 95%).
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Gréfico 2. Média de participantes que identificaram pelo menos um sinal precoce de autismo.

Fonte: Elaboragao prépria

A andlise das diferencgas entre a média de porcentagens de sinais identificados

corretamente também apontou diferengas significativas depois do programa piloto,

conforme ilustra o Grafico 3. Essa andlise foi feita para saber quantos sinais dentro do

total possivel foram identificados em média antes e depois do programa piloto. O

grafico 3 apresenta a média de porcentagens de sinais corretamente identificados. A

coluna da esquerda, referente ao video 3, mostra que 10% dos participantes

identificaram corretamente o sinal de TEA antes do programa piloto; apds a aplicagao

do programa esse nimero passou para 48% de participantes. Nos videos 5°, 9° e 11°, a
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média de porcentagem de participantes que identificaram corretamente algum sinal
foram 15%, 24% e 34% no pré-teste e 50%, 38% e 62% no pds-teste (respectivamente).

Considerando todos os videos, houve uma média de porcentagem de 21% dos
participantes que identificaram corretamente algum sinal de TEA antes do programa e
apos sua aplicacdo a média foi de 50% (valor de t=0,01, com intervalo de confianca de

95%).
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Grifico 3: Porcentagem média de sinais corretamente identificados

Fonte: Elaboracdo propria.

A andlise das diferencas entre a média de porcentagens de sinais corretamente

identificados de acordo com os participantes de nivel médio e superior também apontou
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diferencas significativas depois do programa piloto, conforme ilustra o Gréfico 4. Essa
andlise foi feita para saber se o programa piloto produz efeitos sobre o comportamento
de profissionais de diferentes niveis de instru¢do. O grifico 4 apresenta a média de
porcentagens de sinais corretamente identificados: a coluna da esquerda se refere a
porcentagem média de sinais no pré e pds-teste para os profissionais de nivel médio. Os
resultados mostraram que houve um aumento na porcentagem média de sinais
identificados de 17% para 45% (valor de t-=0,00001, intervalo de confianca de 95%).
Com relacdo aos profissionais de nivel superior, efeitos positivos na porcentagem média
também foram obtidos. A segunda coluna da Gréfico 4 apresenta um aumento da
porcentagem média de 36% para 65% (valor de t=0,0002, intervalo de confianca de

95%).
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Gréfico 4: Comparagdo da porcentagem média de sinais corretamente identificados entre profissionais de
nivel médio e superior.

Fonte: Elaboracao propria
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7.0 DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicaram importantes efeitos do programa piloto no
comportamento dos profissionais de identificar sinais precoces de autismo. Todas as
quatro andlises sugeriram efeitos positivos do programa piloto, tanto em profissionais
de ensino médio quanto de ensino superior. Considerando os sinais possiveis de serem
identificados no video-teste, a porcentagem média de sinais corretamente identificados
antes do programa piloto foi de 21%, enquanto que depois da aplicacdo observou-se um
aumento significativo da porcentagem média para 50%. Dessa forma, o programa de
capacitacdo em forma de palestra foi eficaz na melhora do comportamento de
identificacdo de sinais de TEA em profissionais de unidades basicas de saide da
familia.

Esses resultados confirmam outros estudos que indicam efeitos de programas de
capacitacdo em contextos de Unidades Basicas de Saude. Por exemplo, uma pesquisa
realizada em Catanduva (MENEGOLLI et. al, 2007), interior do Estado de Sdo Paulo,
procurou identificar se a capacitacdo da equipe dos agentes de saide, por meio de uma
aula expositiva-dialogada, € um método eficaz para a aquisicdo de conhecimento sobre
autismo. Em seus resultados, foi apontado os agentes participantes possuiam alguma
informacdo e conhecimento sobre autismo, porém, precisavam reformular suas
consideragdes e, ainda, foi concluido que necessitavam de interven¢do quanto a
capacitacdo de detec¢do de sinais precoces de autismo. Assim, o presente estudo
confirma que programas de capacitacdo dessa natureza podem favorecer a qualificacdo
de profissionais (e.g., FACANHA, 2009; CALDEIRA et. al, 2008).

Apesar dos resultados positivos obtidos com o programa piloto, algumas

consideracdes importantes devem ser feitas com relacdo a qualidade ou tamanho desse
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efeito. Um bom programa de capacitacdo deveria ensinar comportamentos de
identificacdo de sinais precoces com alto nivel de precisdo. Portanto, apesar da melhora
observada, um programa de capacitacdo eficaz deveria produzir comportamentos com
acuricia proxima a 100%. Entretanto, algumas varidveis presentes no contexto da
aplicacdo do programa podem ter exercido alguma influéncia sobre o efeito final. Por
exemplo, a palestra foi estruturada para ser de curta duragdo (aprox. X minutos), em
razdo de acontecer no horério de trabalho dos profissionais. Programas de capacitacdo
com maior tempo de duracdo poderiam ter melhores efeitos sobre o comportamento de
identificar sinais precoces.

Outros fatores também podem ter interferido nos resultados. Por exemplo,
tomando como exemplo a ambiéncia, onde a estrutura fisica da unidade nao dispunha de
uma sala de reunido e, portanto, o treinamento foi realizado em &area um pouco
inapropriada, onde a demanda da populagdo obtinha acesso e esses fatores podem ter
dispersado, de certa forma, os participantes, em suas descricdes. Além disso, existe o
fato de que o treinamento foi realizado em grupo. E possivel que se o programa tivesse
sido aplicado individualmente, este poderia apresentar resultados diferentes. Ainda,
durante a coleta de dados, foi observada uma desaten¢do por parte de alguns
profissionais, abrindo um leque para que novos estudos tentem diminuir o grau de
desatencao dos profissionais.

O estudo tem algumas limitacdes que merecem esclarecimentos. Do ponto de
vista metodoldgico, estudo foi desenvolvido em um delineamento pré-experimental com
pré-teste e pos-teste (ndo ha grupo controle). Ou seja, o delineamento nao controlou
possiveis varidveis externas, uma vez que os efeitos do programa piloto ndo foram
comparados com profissionais que ndo passaram pela capacitacdo. Apesar de o

delineamento nao dispor de comparagdo com um grupo controle, a aplicacdo do pds-
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teste imediatamente apds o programa piloto pode ter reduzido a possibilidade de que os
participantes aprendessem a identificar sinais precoces de TEA que ndo por meio do
programa piloto.

Uma outra limitacdo do estudo se refere a natureza da capacitagdo oferecida. Por
exemplo, Andrade (2002) apresenta cinco aspectos que devem ser avaliados e um
programa de treinamento de pessoas. O primeiro nivel se refere a Reagdo, que levanta
atitudes e opinides dos treinandos sobre os diversos aspectos do treinamento, ou sua
satisfacdo com o mesmo. O segundo nivel refere-se a aprendizagem, que verifica se
ocorreram diferengas entre o que os treinandos sabiam antes e depois do treinamento, ou
se 0s seus objetivos instrucionais foram alcangados. As outras etapas de avaliacdo de
treinamento (organizacdo, comportamento no cargo e valor final) ndo foram medidas,
pois dependem diretamente de uma implantacdo desse treinamento a longo prazo para
que se possa acompanhar se ha efeitos impactantes apds o treino na pratica junto as
visitas familiares na Estratégia de Saide da Familia, tendo em vista custos, beneficios e
aporte preventivo efetivo. Para Pillat e Abadd (2005) um dos grandes interesses das
organizacdes € verificar o efeito do treinamento em longo prazo nos niveis de
desempenho dos individuos bem como identificar as atitudes e as condi¢cdes necessarias
para que tais niveis melhorem e permanecam em suas atividades diarias.

Um achado interessante se refere ao reconhecimento dos membros das equipes,
quando consultados por ocasido da pesquisa, sobre a contribuicdo dos processos
educativos para mudangas na pratica. Porém, apontam que a existéncia de problemas
referentes as condi¢Oes de trabalho e a infra-estrutura dos servicos tém dificultado a
implementacdo dessas mudangas. Apesar disso, afirmam que essas capacitagcdes
proporcionam a atualizacdo dos conhecimentos, ampliam a visdo sobre as politicas de

saide como um todo, ajudam a reflexdo sobre a préaxis, além de propiciarem maior
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seguranca na atencio bdasica. Partindo dessa afirmac¢do, nos deparamos a profissionais
que relataram a caréncia de capacitacdes in locu relacionadas ao tema e enfatizaram a
alta demanda retraida que existe em meio a populagdo. Compartilharam, ainda, suas
ddvidas quanto ao TEA e a vontade de saber abordar a familia com vistas a auxilii-las
na observacgdo dos sinais precoces de autismo. Valido ressaltar que ha uma parceria das
unidades basicas de saide quanto ao estudo, uma vez que se mostraram receptivos
desde o primeiro contato até a finalizacdo do treinamento, sempre com o intuito de
otimizar o treinamento e qualificar os profissionais.

Apesar das limitagdes consideradas, cabe reforcar que o programa de
capacitacdo alcangou um resultado positivo com uma metodologia de baixo custo.
Programas de capacitacdo nesse formato podem servir de modelo para outras pesquisas
e intervencdes e assim poder contribuir para a deteccdo precoce da doenga em nivel
populacional. Tratando-se de um pais onde taxas epidemioldgicas do transtorno, é
preciso estabelecer um planejamento de politicas educacionais, sociais e de sadde. A
presenca concomitante de metodologias expositivas e participativas nas capacitacoes
revela que hd possibilidade de mudangca no modelo predominante dessas iniciativas.
Eles consideram que a presenca de ambas metodologias garante a maior eficiéncia da
capacitacdo por permitir maior interacao do publico alvo. (SILVA, 2007)

Pesquisas futuras podem se ocupar em aprimorar o programa de capacitacdo ou
desenvolver novos programas com amostras de videos, considerando as dificuldades
encontradas neste durante a coleta de dados, ja descritas anteriormente
(ambiéncia/estrutura fisica, desatencdo dos participantes e treinamento em grupo), além
de outros fatores que venham a contribuir e enriquecer a dinamica de treinamento das
equipes. Mesmo o presente estudo apresentando um programa piloto, os resultados sao

encorajadores pois apontam possibilidades de treinamento de equipes em UBSFs para
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favorecer o diagndstico precoce de TEA com base na identificacdo de casos de risco

(com sinais precoces).
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8.0 CONSIDERA COES FINAIS

Transtorno do Espectro Autista é muito prevalente na populacdo geral, comecam
na infancia e € fruto de alteragdes do desenvolvimento cerebral, podendo se tornar
cronico e levar a incapacitacdo na vida adulta. Uma das formas de mudar este cenario €
capacitar profissionais do programa Satde da Familia para identificar precocemente
aqueles que precisam de ajuda, prestar servico e tratar os casos mais simples e
encaminhar adequadamente os casos mais complexos. (CARDOSO, 2012). Assim, é
importante ressaltar que os participantes ndo foram treinados a realizar diagndstico de
TEA.

O estudo revelou a necessidade em levar conhecimento ao profissional da
unidade bésica de saidde sobre o transtorno do espectro autista e a importancia de serem
treinados para conhecerem e conseguirem identificar os sinais precoces mais evidentes
durante o desenvolvimento da crianca na faixa etaria de 0 a 2 anos. O profissional
precisa ser treinado quanto a identificacdo de sinais precoces de autismo para que seja
um determinante na busca desses sinais.

Promover acdes educativas com oferta de treinamentos permitird aos
profissionais das Estratégias de Satide da Familia, capacitarem-se para o exercicio de
atividades assistenciais primarias, enquanto propagadores de melhor qualidade de vida
as criancas e/ou pessoas com autismo durante o decorrer de seu desenvolvimento,
sempre, a partir de acdes preventivas que contemplem a saide mental da crianca.
Mesmo profissionais que apresentam um grau baixo de conhecimento na identificacdo
de sinais precoces do TEA, quando sdo submetidos a um programa de treinamento, é

notdrio o aprendizado para tal.
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No que se refere a formacdo profissional, € necessario que curriculos
universitirios sejam adequados a este novo modelo, e cursos de capacitacio e
reciclagem sejam realizados pelo Ministério da Saude, estado e municipios através dos
Polos de Capacitagdo e Educacdo Permanente para ampliar a visdo destes profissionais e
desenvolver habilidades que respondam as necessidades da comunidade da area adstrita
e venha a adequar o perfil dos mesmos, para que esta estratégia em saide seja
consolidada.

E relevante descrever a minha avaliagdo relacionada ao programa piloto, que se
institui como um importante marcador a ser implementado, através de outras pesquisas,
mas que, consideravelmente, apresentou resultados animadores, possibilitando entender
o quanto € sensivel na busca de melhorar a capacidade das pessoas aumentarem seu
olhar em torno de uma temditica apds um treinamento que teve por objetivo o
aprimoramento nas competéncias na identifica¢do de sinais precoces de TEA.

O ato de treinar uma equipe torna-se imprescindivel no ambito da saide. Requer
do profissional afinco e predisposi¢do para o aprendizado, com o intuito sempre de
difundir ideias e buscar ser multiplicador para que surjam efeitos positivos relacionados
ao objetivo. A pr¢ atividade é mais que um dever, € uma constante no processo satde-
doenca. Com base nessa relevancia, o fato de ter treinado os profissionais quanto a
identificacdo de sinais precoces do autismo, através de um estudo piloto, mostrou a
necessidade dessa atengdo e a validade de levar essa dindmica mais para perto da
atencdo primdéria, que € o caminho para conseguir melhorar a qualidade de vida dos
individuos com risco para desenvolvimento de TEA.

A atencdo basica € alicerce na deteccdo de problemas relacionados a saide em
geral da crianga, pois € nela que se realiza todo o acompanhamento do bebé desde o

ventre da mie. Decorrentes disso, diversos estudos brasileiros e internacionais, como
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aponta Zaqueu (2015) chegaram a um resultado que a prematuridade é sugestiva de
propensdo ao atraso no desenvolvimento e riscos para TEA. Dessa forma, a relevancia
de capacitar as equipes das unidades de satde priméria, como as Estratégias de Satde
da Familia, nesse contexto, € aprimorar esse olhar clinico considerando a histdria

pregressa de cada crianga de forma a assimilar as mais suscetiveis ao transtorno.
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ANEXOS

ANEXOS 1. AUTORIZACAO I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(SESAU) — Campo Grande/MS.

S|

e

Z G N

Sacretaria Municipal de Saude Piblica
Diretoria de Pianejamento & Gestao em Salda

W
/1\

Autorizacé@o Para Submeter ao Comité de
Etica

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisadora RAQUEL DO NASCIMENTO AMARAL esta
autorizada a realizar a pesquisa intitulada “CAPACITAGAO DAS EQUIPES DAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA PARA A IDENTIFICAGAO DOS SINAIS
PRECOCES DO AUTISMO".

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e o Termoe
de Parceria para a Pesquisa na Area da Saude, e esta acordado que iniciara a pesquisa

ap6s a aprovagdo do Comité de Etica, conforme Resolucao 466/12, entrega e ciéncia
desta Secretaria da aprovagao, comprometendo-se em disponibilizar uma copia do
trabalho quando concluido

Campo Grande, 15 de abril de 2016. |

Tl
Regina L. #Jniolll Furlanetti
Coordenadoria de Convénios de Cooperagao Mutua




ANEXO II - AUTORIZACAO III COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE CATOLICA ¢ W«p
DOM BOSCO asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitagao das Equipes das Estratégias de Saude da Familia para a Identificagao
dos sinais precoces do autismo

Pesquisador: Raquel de Nascimento Amaral

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53275316.3.0000.5162

Instituicdo Proponente: Universidade Catolica Dom Bosco
inador Principal: Financi to Proprio

Patr
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.532.536

Apresentagio do Projeto:
O Transtorno do Espectro do Autismo se caracteriza por um disturbio no desenvolvimento que ocorre ainda
na primeira infancia. A identificagao desses sinais pode favorecer o diagnostico precoce e o
encaminhamento dessas criangas ao 1to especializado. Profissionais das Estratégias da Saude da
Familia (ESF) realizam frequentemente um trabalho de acompanhamento e visitas domiciliares. Se
devidamente capacitados, tais profissionais podem aumentar as chances de diagnosticar precocemente o
TEA. O objetivo desse estudo & desenvalver e avaliar a eficacia de um programa de capacitagao de
profissionais da ESF na identificagao de sinais precoces de TEA. Serao recrutados 40 profissionais, que
serao submetidos ao programa. O desempenho dos participantes
sera avaliado em medidas de pré e pés intervengao (programa de capacitagao) que consiste na identificacéo
verbal de sinais de autismo diante de videos apresentados. Os dados ser@o analisatios em termos da
precisao na identificagao dos sinals apresentados em videos. Os resultados poderao informar se o programa
@ eficaz no ensino de identificaco de sinais de autismo.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desse estudo ¢ desenvolver e avaliar a eficicia de um programa de
capacitagdo de profissionais da ESF na identificagac de sinais precoces de TEA (Transtorno do

Enderago: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Semindrio CEP: 78.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3615 Fax; (87)3312-3723 E-mall: cepuedb.br
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Contruagio do Paracer: 1.532.506

Espectro do Autismo)ateé o 24° més de idade.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

O presente projeto ndo envolve maliores riscos para os participantes do estudo.O projeto prevé a
capacitagdo na identificagdo de sinais precoces de autismo. Os profissionais participantes serdo
beneficiados em termos de aquisigao de novas competéncias, o que podera contribuir para melhorar a
qualidade de seu exercicio profissional,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O assunto abordado apresenta grande relevancia para sociedade, intervindo precoc nte e melhorando a
qualidade de vida das criangas e respectivas familias e também contribuigéo para os lrabalhadores da area
de salde, que atuam em unidades basicas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados,

Recomendagoes:
Realizar corregao do enderego eletronico do Comité de ética em pesquisa no TCLE.
Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inad 0

As solicitages anteriores foram atendidas parcialmente. Falta apenas realizar corrégao do enderego
eletrdnico do Comité de ética em pesquisa no TCLE {consta o enderego eletronico do programa de Pos
Graduagao em Psicologia).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Coleglado acompanha o voto do relator.

O Colegiado recomenda alterar o TCLE, COLOCANDO o enderego do CEP DA UCDB, que é c mesmo
endereco da Universidade e o e-mail do CEP; cep@ucdb.br

Este parecer fol elaborado b do nos d abaixo relacionad [
Tipo Documento Arquivo Postagem Aliilor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2016 Aceilo
da Projeto ROJETO 632694 pdf 17:10:15
Qutros Aut.png 19/04/2016 |Raquel da Aceito
16:49:24 | Nascimento Amaral

QOutros Res.png 19/04/2016 |Raquel do Aceito
16:47:59 | Nascimento Amaral

Outros Par.png 19/04/2016 |Raquel do Aceito
16:46:25 | Nascimento Amaral

Enderago: Ay, Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Semindric CEP: 79.117-800
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3615 Fax: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb. br
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UNIVERSIDADE CATOLICA

S

DOM BOSCO
Centinuagao do Parecer: 1.532.596
Qutros Esc1.png 19/04/2016 |Raquel d Aceito
16:42:38 | Nascimento Amaral
Projeto Detalhado / |PRO.doc 18/04/2016 |Raquel d¢ Aceito
Brochura 20:20:39 |Nascimento Amaral
| Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 18/04/2016 |Raquel dg Aceito
Assentimento / 20:19:21 [ Nascimerto Amaral
Justificativa de
J i >
Folha de Rosto doc01116720160204132108.pdf 08/02/2016 |Raquel d¢ Aceito
12:08:40 | Nascimento Amaral
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao
CAMPO GRAN‘DE, 05 io de 2016
e
Assinado por:
Marcio Luis Costa
(Coordenador)
Enderego: Av. Tamandaré, 6000
Bairro: Jardim Semindrio CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMFO GRANDE
Telefone: (67)3312-3615 Fax: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb.br
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APENDICE I - Dados Sociodemogréfico da Amostra
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VARIAVEIS DE CONTROLE

NIVEIS

SEXO

FEMININO ()

MASCULINO ( )

IDADE

15A25( )
25A35()
35A45( )
45A55( )

ACIMA DE 55 ( )

PROFISSAO

ENFERMEIRO ( )
AGENTE COMUNITARIO ( )
ASSISTENTE SOCIAL ( )

TECNICO DE ENFERMAGEM ( )

SINAIS DE TEA

MEDICO ( )
j SIM( )
ATUACAO PROFISSIONAL COM .
TEMPO/DURACAO:
CRIANCAS }
NAO ()
CONTATO PREVIO COM CRIANCAS
SIM( )
COM TEA PROFISSIONALMENTE: )
NAO ( )
CONTATO PREVIO COM CRIANCAS
SIM( )
COM TEA, FAMILIAR E/OU PESSOAL }
NAO ()
JA RECEBEU CURSO DE SIM( )
CAPACITACAO DE IDENTIFICACAO DE DURACAOQ/HORAS:

NAO ()
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APENDICE II. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar

do projeto de pesquisa “Capacitacdo das Equipes das Estratégias de Satide da Familia na
Identificacdo de Sinais Precoces do Autismo”. Este projeto de pesquisa serd conduzido
pela aluna de p6s-graduacio (mestrado) Raquel do Nascimento Amaral, sob orientacdo
do prof. Dr. André Varella (UCDB). A realizacdo deste estudo foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UCDB. A sua escolha para participar da pesquisa é em
razdo de vocé trabalhar em uma ESF. Sua participacdo € muito importante, mas voce
nao € obrigado a participar. Mesmo depois de comecar a pesquisa, voc€ ainda podera
desistir a qualquer momento, sem que isso traga algum tipo de problema para voce.

Esta pesquisa tem como objetivo capacitar as equipes das Estratégias de Saide
da Familia para identificar sinais de autismo em criancas de até 2 (dois) anos. Para que
possamos atingir esse objetivo, a pesquisa passard por algumas etapas. Inicialmente
vamos expor videos de criangas para saber se vocé consegue identificar alguns sinais de
autismo. Em seguida, vamos aplicar um programa de capacitacdo através de palestras,
ensinando a identificar alguns sinais comuns com base no comportamento da crianca. E
por fim, realizaremos novamente a exposi¢do de videos de criancas com e sem autismo,
com o intuito de compreender se nosso programa de capacitacdo foi eficaz. Os horarios
em que a pesquisa vai acontecer serdao combinados antes com vocé, de forma com que
ndo atrapalhe suas atividades de trabalho.

O risco que a participacdo neste estudo pode apresentar € atrapalhar sua
rotina de trabalho, porém, como foi dito, iremos nos adaptar em seus melhores horarios
para a capacitacdo bem como em horario fora do expediente. Os beneficios de sua

participacdo estdo nos exercicios que isso gera sua capacidade de identificar
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precocemente sinais de autismo em crian¢as na comunidade, proximas a voc€. Uma vez
fazendo isso, voc€ pode encaminhar essa crianga para atendimento especializado e
aumentar suas chances de melhora. Algumas dessas atividades poderdo ser filmadas,
mas todo o material da pesquisa, assim como sua identidade serd mantido em segredo.
Esse material serd guardado pelo pesquisador. Quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados, vocé nunca serd identificado por seu nome verdadeiro, mantendo sua
identidade em sigilo. Vocé receberd uma copia desse termo, que consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal. Vocé poderd entrar em contato quando quiser para

perguntar qualquer coisa a respeito da pesquisa e sobre a sua participagao.

Raquel do Nascimento Amaral
Rua Sacramento, 320.
Condominio Rio da Prata — Apto 602 — Torre C
Campo Grande —-MS.
Tel. (67) 9901-8889
E-mail: raquelnamaral(@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participa¢do na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UCDB que funciona
na Pro-Reitoria do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia e Pesquisa da
Universidade Cat6lica Dom Bosco, localizada na Avenida Tamandaré, 6000 — Jardim

Seminario- CEP 79117-900 Campo Grande - MS — Brasil. Fone (67) 3312-3300.

Endereco eletronico: mestradopsic@ucdb.br

Campo grande, / /

Participante


mailto:mestradopsic@ucdb.br
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APENDICE III
PROGRAMA DE CAPACITACAO - PALESTRA EM RECURSO DE

POWER POINT PROJETADA EM DATA SHOW PARA O APRENDIZADO NA

IDENTIFICACAO DE SINAIS PRECOCES DO AUTISMO

UCDB

INLIEIOA0R € A2 OLICA DOM BOSCO

PROGRAMA DE CAPACITACAO DAS EQUIPES DAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA NA

IDENTIFICAGAO DE SINAIS PRECOCES DO
AUTISMO

Raguel do Nascimento Amaral -
Mestranda da Pés Graduacdo do Programa de Psicologia da Satide
Dr. André A. Borges Varela- Prafessor Orientadar daPesquisa

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA o2

Sadde da r-:lﬂ';ll:“:l

* Busca o fortalecimento da atencdo por meio da ampliacio do acesso, a
qualificacio e reorientacio das praticas de saide no modelo da
PROMOCAO DA SAUDE.

# Pré-atividade perante individuos, familias & comunidade;
* Foco na familia - producdo social do processo zaide-doenca;

* Humanizacdo, acolhimento, vinculo e Cuidado ao longo do tempo - agfes
de prevencdo, promocdo, tratamento, recuperacdo e manutencdo da
zatde;

* (0 papel da UBSF na identificacio de sinais precoces de autismo




RANSTORNO DO ESF
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(TEA)

* O diagnostico do TEA é feito com base na
avaliacao clinica da crianca.

* O TEA afeta duas areas principais:

COMPORTAMENTOS
REPETIVOS E
RESTRITOS
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R

Aderéncia a rotinas,
presenca de rituais ou
resisténcia a mudanca

Fala, movimentos ou
uso de objetos de
forma repetitiva

COMPORTAMENTOS
REPETIVOS E
RESTRITOS

Interesses por poucas Hipo ou
coisas ou fixacoes hiperresponsividade a
anormais e intensas estimulos

—

/ S

O Transtorno do Espectro do Autismo

(TEA) se caracteriza porum disturbio

no desenvolvimento que ocorre ainda
na primeira infancia.




88

- — e ____m'__'_f_’_—’-"‘-m-f"
SINAIS PRECOCES
* O desenvolvimento do bebé passa por algumas fases em diversas

areas (motora, linguagem, social, etc).

» Fases servem como referéncia

* Os sinais precoces sdo observados quando uma fase do
desenvolvimento de alguma area ainda nao foi alcancada

éiﬁ«;@\{ﬁ

eEmE= — ____!_,__,g::ﬁ-
SINAIS PRECOCES

» Estudos mostram que muitas criancas
diag;nus’r_icadas com autismo je’l apresentavam
sinais de autismo nos primeiros meses de vida

* Estes sinais podem indicar que o desenvolvimento
da crianca ndo estd acontecendo conforme o
esperado

* Sinais precoces: importante alerta! m
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MARCOS DO DESENVOLVI

* Demonstra sinais de prazer (sorrir)
resmungar).
* Responde ao sorriso,

MENTO INFANTIL

Aos quatro

meses

e desconforto (chorar e

* Gosta de ficar em varias posicdes e olha para objetos

coloridos.

* Olha para quem os observa e acompanha com o olhar.

* Quando colocado de brucos, levanta

a cabeca e os ombros.

%-f. e e

MARCOS DO DESENVOLVI

—

/

MENTO INFANTIL

Aos nove
meses :

» Vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonoro.

Fica sentado sem apoio.

Rola, senta com apoio e leva os pés a boca.
Gosta de brincar com a mae e familiares.

&9
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* Gosta de imitar os pais

» Fala de duas a trés palavras

* Aponta para as coisas chamando a atencao do
adulto

* Quer comer sozinho e ja se reconhece no espelho.
* Fala frases com 2 a 3 palavras (vocabuldrio de aprox. 200 palavras)
* Anda com seguranca, corre e/ou sobe degraus baixos.

* Brinca com varios brinquedos e aceita a companhia de outras criancas,
mas também brinca sozinho.
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DESENVOLVIMENTO TiPICO RISCO DE TEA
ATE 2 ANOS 0 A 24 MESES

* Bate palmas, acena e aponta com * Acena, bater palmas e apontar ocorre
frequéncia raramente

* Responde facilmente quando o chama » Dificuldade em responder quando €
pelo nome chamado pelo nome

» Falafrases com duasou trés palavras » D1z poucas ou nenhuma palavra

* Compartilha atencdo com o outro = MNaocompartilha atencdo com o outro

= Ficaatento ao olhar e gestos dos = Atenicdo focada mais em objetos que
adultos pessoas

» Imita as pessoas = Dificuldade em imitar pessoas

* Tem expressoes faciais de afeto * Poucas expressdes faclais de afeto

* Demonstra mteresse por outras » Prefere brincar sozinho, interagindo
Criancas POLCO COM CTIANCASs

 SINAISPRECOCES

Atencdo
compartilhada

Isolamento Social

Brincasozinho



Atencao
compartilhada

~ SINAIS PRECOCES

Isolamento Social

Tendem a brincar
sozinho mais que
Enfileira os com outras
objetos brincando criancas
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RAQUEL AMARAL
Email: raquelnamaral@gmail.com @ UCDB

I AN
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APENDICE 1V.

PROGRAMA DE COLETA DE DADOS

AMOSTRA DE VIDEOS - PROTOCOLO DE REGISTRO DE SINAIS DE

AUTISMO

De acordo com o treinamento, informo que este termo é especifico para que
voce (participante) descreva de forma objetiva sua capacidade de identificacdo de sinais
precoces do autismo mediante a exposi¢do dos videos apresentados de sinal tipico e
atipico de desenvolvimento do transtorno, conforme programa construido no Windows
Movie Maker.

Informo que apds cada video apresentado, 0 mesmo serd pausado e vocé terd um
tempo para descrever, de forma simples, se ha, em sua avaliagdo, sinal de autismo ou

nao.

1° VIDEO:




2° VIDEO:
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3° VIDEO:

4° VIDEO:




5° VIDEO:
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6° VIDEO:

7° VIDEO:

8° VIDEO:
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9° VIDEO:

10° VIDEO:




11° VIDEO:
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Raquel do Nascimento Amaral
Rua Sacramento, 320 - Condominio Rio da Prata — Apto 602 — Torre C
Campo Grande-MS.
Tel. (67) 99901-8889
E-mail: raquelnamaral@gmail.com



