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1 JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA), através da Referéncia
Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia (RT/PCD), do Ndcleo de Promocao a
Saude (NUPS), em parceria com os servidores da Rede SUS Municipal (servicos
especializados) e Residentes do Programa Multiprofissional de Estratégia Salde da
Familia da Universidade do Estado do Pard, elaborou o Protocolo Municipal de Saide
da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) com o propdésito de
disseminar informacdo quanto ao conceito, diagnostico, tratamento e
encaminhamento para a rede SUS municipal de Belém, que oferece atendimento em
reabilitacdo e atendimento psicossocial para estes usuarios.

Salienta-se que o referido protocolo foi deliberado pelos servidores da:
Referéncia Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia RTPCD/NUPS/SESMA,
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil — CAPS i, Centro de Atencdo Psicossocial Sol e
Mar — CAPS Mosqueiro, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas —
CAPS AD, Centro de Atencdo Psicossocial Adulto — CAPS Adulto, Casa Recriar —
Mosqueiro, Centro de Especialidade Médico Odontologico Job Veloso — CEMO,
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/ Salude da Familia — CESUPA em
2018. E em 2021, contou com a colaboracdo dos terapeutas ocupacionais do Programa
de Residéncia Multiprofissional Estratégia Saude da Familia - UEPA.
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2 INTRODUCAO

A partir da Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada no
Brasil, pelo Decreto n® 6.949 de 25/08/2009, as pessoas com deficiéncia, na sua
completude, passaram a ter, de fato, os seus direitos garantidos, principalmente no
quesito acessibilidade, que foi eleita 0 ponto mestre na convencéo®.

Através da convencdo, o conceito de pessoa com deficiéncia foi ampliado. No
artigo 01, do referido documento, informa-se que as pessoas com deficiéncia “sao
aquelas que possuem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a sua
participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigfes com as demais
pessoas”l.

Contudo, ao passar dos anos, cada movimento social de direitos das pessoas com
deficiéncia, passa a lutar cada vez mais por quem defende, ndo sendo diferente dos
movimentos oriundo pelos direitos das pessoas com transtorno do espectro do autismo.

No ano de 2012, o Ministério da Saude (MS) publica a Portaria GM/MS n°
793/2012, que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, garantindo o
acesso a saude das pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel, e, intermitente ou continua®.

As pessoas com transtorno do espectro do autismo, contempladas, até entdo,
somente pela Politica de Saude Mental, foram consideradas para todos os efeitos legais
como Pessoa com Deficiéncia com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 12.764 de
27/12/2012, sendo que a ratificacdo da referida garantida ocorreu com a publicacdo do
Decreto n°8. 368 de 2 de dezembro de 2014°.

Em 2015 é instituida a Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n° 13.146, que foi
destinada a assegurar e a promover, em condi¢c6es de igualdade, o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social
e cidadania®.

Em 2020, o Estado do Para publica a Lei n® 9.061 que institui a Politica Estadual
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - PEPTEA, cria

o Sistema Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
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Autista e o Conselho da Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista - COPEPTEA, dispde sobre a expedi¢do da Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - CIPTEA, altera a Lei n°
5.838, de 1994°.

O municipio de Belém possui trés leis municipais que visam o atendimento das
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo. A primeira foi publicada em 2016,
sito Lei n® 9.259, que instituiu o dia municipal de conscientizacdo da pessoa com
transtorno do espectro do autismo a ser comemorado anualmente, no dia 02 de Abril e a
Semana Municipal de Conscientizacdo do autismo, no municipio de Belém®; A segunda
foi publicada em 2019, sito Lei n° 9.500, que obriga os estabelecimentos publicos e
privados localizados em Belém a inserirem nas placas de atendimento prioritario o
simbolo mundial do autismo, e dé& outras providéncias’; e, a terceira foi publicada no
ano de 2020, Lei n° 9.600, a qual estabelece prioridade no atendimento em
estabelecimentos publicos e privados as pessoas com transtorno de espectro autista -
TEA, no municipio de Belém, e da outras providéncias®.

O referido Protocolo Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia visa
garantir 0 acesso as acOes e servicos da Rede SUS Municipal de Belém para o
atendimento tanto das pessoas com transtorno do espectro do autismo como também de
seus familiares. Para isso € necessario que seja esclarecido a sociedade o conceito,
classificacdo, sinais e/ou sintomas e tratamentos disponiveis no SUS, e principalmente,

que estes possuam credibilidade com praticas baseadas em evidéncias®.

3 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA): DO CONCEITO AO
TRATAMENTO
3.1 Conhecendo e conceituando o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem suas primeiras descricoes
realizadas por dois médicos austriacos, em momentos diferentes da historia. O primeiro
a publicar o artigo foi o psiquiatra austriaco Leo Kanner (1943). Posteriormente, 0
pediatra Hans Asperger (1944), escreve um artigo sobre criangas que apresentavam
questdes parecidas a de Kanner. No entanto, ao contrario do primeiro medico, o artigo

deste ndo foi amplamente divulgado, acredita-se que isto tenha ocorrido por estar em
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alemdo e ter sido traduzido muitos anos depois®. O artigo escrito por Kanner, tem por
titulo Disturbios Autisticos do Contato Afetivo, e se encontra em portugués no site da
Associacdo de Amigos do Autista - AMA.
De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

- DSM-V™; e, Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10", o transtorno do
espectro do Autismo é entendido como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficit persistentes na comunicacgdo social (em mdaltiplos contextos,
incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicagdo usados na interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e

compreender relacionamentos) e presenca de padrfes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividade.

De acordo com o referido Manual diagnostico, o Transtorno do Espectro do

Autismo pode ser classificado em trés niveis de gravidade, conforme quadro 01

abaixo™:

Nivel 03 Nivel 02 Nivel 01
EX'%SS&;:}%QIMO Exige apoio substancial Exigindo apoio
Déficit grave na | Déficit grave na | Déficit na comunicagdo

comunicacdo verbal e ndo | comunicacdo verbal e ndo | social causando
verbal, causando prejuizos | verbal, causando prejuizos de | prejuizos notaveis nas
graves de funcionamento e | funcionamento e limitacdo nas | interagdes sociais;

grande limitacao nas interacdes interesse reduzido por
interagOes sociais. sociais. interagGes sociais.
Inflexibilidade de | Inflexibilidade de | Inflexibilidade de
comportamento, extrema | comportamento, dificuldade comportamento,
dificuldade em lidar com em lidar com dificuldade em trocar de
mudangas, comportamentos mudangas, comportamentos atividade, obstaculos
restritos/repetitivos que | restritivos/repetitivos que | para independéncia
interferem acentuadamente interferem no | (dificuldade de

no funcionamento. organizaco e

funcionamento.

planejamento).
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Etiologicamente, o Transtorno do Espectro do Autismo, ainda néo esta elucidado,
mas algumas instituicbes mencionam a estimativa. A Organizacdo Pan Americana da
Salde — OPAS™ refere que a estimativa de pessoas com TEA é de 01 a cada 160
criancas no mundo. O Center for Disease Control and Prevetion - CDC (2020),
informa que nos Estados Unidos a estimativa é de 1 para cada 54 criangas. O nimero
anterior era de 1 para cada 59 (referentes a dados de 2012, divulgados em 2017)*.

Com relacdo a estimativa epidemiologica, no Brasil estima-se que
aproximadamente 2 milhGes de pessoas possam ter o diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista, visto que no Pais atualmente calcula-se aproximadamente 208 milhGes
de habitantes, conforme perspectiva da Organizacdo Mundial da Salde, que infere que

1% dos brasileiros esteja inserida no espectro™.

3.2 Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude — 10
Na referida classificacdo, o TEA esta inserido no Capitulo 5, que versa sobre 0s
Transtornos Mentais e Comportamentais, categorizado enquanto Transtorno do
Desenvolvimento Psicolégico (F80-F89), mais precisamente nos Transtornos Globais
do Desenvolvimento (F84), conforme mencionado abaixo:
e F84.0 — Autismo infantil;
e F84.1 - Autismo atipico;
e F84.2 — Sindrome de Rett;
e F84.3 — Outro transtorno desintegrativo da infancia;
e F84.4 — Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados;

e F84.5— Sindrome de Asperger;

e F84.8 — Outros transtornos globais do desenvolvimento;

e F[84.9 — Transtornos globais nédo especificados do desenvolvimento.

A OMS elaborou a nova Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas — CID-11, com previsdo para entrar em vigor em 2022. O TEA,

anteriormente incluso nos transtornos globais de desenvolvimento, passa a ser
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especificado enquanto Transtornos do Espectro do Autismo (6A02) nas desordens do
neurodesenvolvimento, caracterizados a seguir’®;
e 6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional,
e 6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional,
e 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada;
e 6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada;
e 6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional;
e 6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional;
Ha duas categorias adicionais, denominadas “inespecifica” ¢ “outro”, sem critérios
especificos:
e 6A02.Y — Qutro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

e 6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

3.3 Etiologia

Os determinantes do TEA ainda sdo desconhecidos, contudo, entende-se que as
causas sdo multifatoriais, caracterizada pela compreensao bioldgica.

A determinacéo das causas do TEA, ainda sao inconclusivas, apesar disso,

pesquisadores observam que os fatores causais sao multifatoriais com

componente genético, com destaque a herdabilidade, visto que 0s mecanismos de
heranca genética sdo complexos e envolvem mdltiplas variantes genéticas™, porém,
juntamente a ele hé outras pautas abordadas, como os fatores ambientais™>.

De acordo com o Protocolo do Estado de Séo Paulo de Diagndstico Tratamento e
Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista, conforme pontuado
acima, a etiologia do TEA é multifatorial com componente genético, podendo estar
condicionada a uma situacdo ambiental, tais como: exposicdo a agentes quimicos, falta

de vitamina D, falta de acido fdlico, infeccdo materna, uso de certas drogas

10
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medicamentos durante a gestacdo, um exemplo disso é o &cido valproéico, prematuridade
(abaixo de 35 semanas), baixo peso ao nascer (<25009) sdo alguns dos fatores de risco
ambiental™.

Os fatores de risco para um componente genético podem ser: familiar de
primeiro grau acometido, presenca de desordens congénitas, idade materna ou paterna
acima de 40 anos™. Do ponto de vista genético, 0 TEA possui muitas variaveis, isto &,
existem casos associados as sindromes genéticas e outros em que essa associacdo ndo
existe, tais como™:;

1) Sindrome do X fragil (8-27,9%);

2) Esclerose Tuberosa (24 -60%);

3) Encefalopatia Neonatal/ Encefalopatia Epiléptica/ Espasmo Infantil (36- 79%);
4) Paralisia Cerebral (15%);

5) Sindrome de Down (6-15%);

6) Distrofia Muscular (3-37%);

7) Neurofibromatose (4 -8%).

3.4 — Comorbidades

O transtorno do espectro do autismo é frequentemente associado com outras
comorbidades, dentre elas: Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH);
Transtorno do desenvolvimento da coordenacdo; transtorno de linguagem; deficiéncia
intelectual; transtorno de ansiedade; transtornos depressivos; transtornos mentais; e,
outros diagnoésticos de comorbidades, sendo estes Gltimos trés casos os mais recebidos
pelos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, principalmente no que versa ao
atendimento de adolescentes com diagnostico de TEA de bom funcionamento (nivel
01), que tendem a apresentar dificuldades adaptativas e sofrimento™®.

Podem ainda apresentar condi¢Ges genéticas e/ou médica como: epilepsia,
distarbio do sono, constipacéo e distdrbio alimentar®.
3.5 — Instrumentos de Rastreio de Sinais de Alerta do Autismo

A American Academy of Pediatrics'®, em parceria com a Sociedade
Brasileira de Pediatria'’, refere a importancia da aplicacdo dos instrumentos de
rastreio padronizados para identificacdo precoce dos sinais de autismo. Sao eles:

e Os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)

11
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sdo instrumentos que permitem o rastreamento/triagem de indicadores clinicos
de sinais iniciais de problemas de desenvolvimento. O IRDI é um instrumento de
observacao e inquérito que pode ser usado no rastreamento do desenvolvimento.
Criados e validados por um grupo de especialistas brasileiros, os IRDI sdo de
uso livre pelos profissionais de salde para utilizagcdo na Atencdo Basica. Sdo
compostos por 31 indicadores de bom desenvolvimento do vinculo do bebé com
o0s pais, distribuidos em quatro faixas etarias, de 0 a 18 meses, para observacéo,
e por perguntas dirigidas a diade mée-bebé (ou cuidador-bebé) entre 18 e 24
meses de idade deve-se realizar o rastreamento dos sinais do autismo, para iSso
serdo utilizados instrumentos de rastreio padronizados a fim de identificar
possiveis riscos para TEA'®;

M-CHAT- R/F é um instrumento que pode ser aplicado e pontuado como parte
de uma consulta de rotina, também podendo ser usado por especialistas ou por

outros profissionais para avaliar o risco de TEA.

O principal objetivo do M-CHAT-R é maximizar a sensibilidade, ou seja,
detectar o maior nimero possivel de casos de TEA. Ainda assim, ha uma
elevada taxa de falsos positivos, 0 que significa que nem todas as criancas que
obtém uma pontuacdo de risco serdo diagnosticadas com TEA. Para resolver
esse aspecto, criamos a Entrevista de Seguimento (M- CHAT-R/F). Os usuéarios
devem estar conscientes que mesmo com a Entrevista de Seguimento, um
numero significativo de criancas que pontuam positivo no M-CHAT-R néo serdo
diagnosticados com TEA. No entanto, essas criancas apresentam risco elevado
para outros distirbios do desenvolvimento ou atrasos, sendo, portanto,
justificada a avaliacdo para qualquer crianga com resultado positivo. O
MCHAT-R pode ser pontuado em menos de dois minutos. As instrucdes de
pontuacdo podem ser obtidas por download no site
http://www.mchatscreen.com. Os documentos associados também estdo
disponiveis para download. Esse instrumento é utilizado para identificagdo dos
sinais do espectro em criangas entre 16 e 30 meses de idade™;

Existem outros instrumentos para rastreio de sinais de risco no TEA, no entanto

nem todos sdo validados no Brasil e nem tém autorizacdo para uso livre.

12
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Realizou-se uma revisdo sistematica?’, sobre os instrumentos para rastreamento
de sinais precoces do autismo: foram encontrados 11 instrumentos em 34 artigos
analisados, sendo que apenas um instrumento foi traduzido para o portugués, o
M-CHAT.

A disseminacdo desse conhecimento é fundamental para triagem precoce, uma
vez que, usualmente, os primeiros profissionais que podem identificar os primeiros
sinais de alerta s&o os profissionais da Atenc&o Priméria a Satide®®.

Um grande avanco, no que tange a aplicagdo dos protocolos de rastreio, ocorreu
em 2017 com a publicagio da Lei n° 13.438, que Alteraa Lein°8.069,
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para tornar obrigatéria a
adocao pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de protocolo que estabeleca padrdes para a
avaliagdo de riscos para o desenvolvimento das criangas, nos seus primeiros dezoito
meses de vida, com a finalidade de facilitar a detec¢do, em consulta pediatrica de

acompanhamento da crianca e de risco para o seu desenvolvimento psiquico®.

3.6 Diagnostico
3.6.1 Diagnostico clinico

O diagnostico do espectro € realizado por meio da avaliacdo do quadro clinico,
devendo ser feito de acordo com os critérios do Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-V e Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10, sendo realizado por médico especialista,
todavia a participacdo dos demais profissionais da satde é essencial na identificacdo de
sinais e sintomas mediante observacéo clinica dos comportamentos?.

A partir da identificagdo dos sinais de alerta, deverdo ser realizadas avaliagdes
especificas para a intervencdo e monitoramento do desenvolvimento, assim podendo
resultar o diagndstico. A observacao clinica € de extrema importancia, ja que atualmente
ndo existem testes genéticos, laboratoriais ou medicos capazes de confirmar o
diagnéstico do autismo®

Os exames laboratoriais podem ser indicados com a finalidade de investigacdo e
descarte de outros transtornos do desenvolvimento, como: sindrome do X-fragil,

fenilcetondria ou esclerose tuberosa®”. Outro fator é a utilizacio de testes neuroldgicos e
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outros exames para auxiliar na identificacdo e tratamento de comorbidades®*

De acordo com a OMS® o principal aspecto da avaliagdo refere-se a
funcionalidade e ndo a classificacdo diagndstica. O importante € identificar as
capacidades e potencialidades da pessoa com TEA; e, das suas relacbes familiares e

comunitarias nos mais diferentes contextos de vida desse individuo.
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Quadro 01 — Critérios diagndsticos do transtorno do espectro autista™®

A. Deficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia
prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

1) Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para iniciar
ou responder a interagdes sociais. 2) Déficits nos comportamentos comunicativos néo
verbais usados para interacdo social, variando, por exemplo, de comunicacao verbal e
ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou
déficits na compreensdo e uso de gestos, a auséncia total de expressdes faciais e
comunicagéo nao verbal.

3) Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos, a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares. *Especificar a gravidade atual: a gravidade
baseia-se em prejuizos na

comunicacéo social e em padrdes de comportamento restritos e repetitivos.

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por
histéria prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o
texto):

1) Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).

2) Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo

em relagéo a pequenas mudancas, dificuldades com transi¢oes, padrdes
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rigidos de pensamento, rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho
ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3) Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p.
ex., forte apego ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos).

4) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura,
reacao contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma
excessiva, fascinacao visual por luzes ou movimento).

*Especificar a gravidade atual: a gravidade baseia-se em prejuizos na

comunicagéo social e em padrdes de comportamento restritos e repetitivos

C) Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem nédo se tornar plenamente manifestos até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem

ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D) Os sintomas causam prejuizo clinicamente  significativo  no

funcionamento social, profissional ou em outras &reas importantes da vida do
individuo no presente.

E) Esses distarbios ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia

cognitiva ou atraso global do desenvolvimento.
Fonte: DSM-V™.

Para elucidar a importancia da atualizacdo do DSM-V° para fins de critérios
diagnosticos segue abaixo o quadro 02 que versa sobre os dominios e subdominios do
Espectro:
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Quadro 02 — Dominios e subdominios do Transtorno do Espectro do Autismo por critérios

diagnosticos

a) Interagdo social
Relagdes de companheirismo
Satisfagdo, interesses ou realizagdes com outras pessoas
Reciprocidade social ou emocional

b) Comunicagio
Falta de criatividade e fantasia nos processos de pensamento
Deficiéncias na linguagem oral
Auséncia de brincadeira de faz de conta
Linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincratica
Déficits nos processos de desenvolver € manter relacionamentos
Auséncia de comportamentos comunicativos nio verbais
Comunicagio social

c) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento

Hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse incomum em aspectos

sensoriais do ambiente
Padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo-verbal
Movimentos motores ou uso de objetos
Aderéncia cxcessiva a rotinas
Resisténcia excessiva a mudanga
Interesses fixos e restritos

Manuais
Legenda:
Presente em um manual Presente em trés manuais ]
Presente em dois manuais Presente em todos os manuais [l

Fonte: Fernandes (2020)%.

A sindrome de Rett pode ser uma das sindromes que em fungdo da retracdo
social poder gerar interpretacdes de que seja 0 TEA. Porém, essa sindrome causalidade
genética definida pela mutacéo no gene MECP2, localizado no cromossomo®’. Além das
maiores caracteristicas ser a prevaléncia ser em meninas, 0 quadro apresenta: N&o
alcance marcos esperados de desenvolvimento, movimentos estereotipados das maos, e
prejuizo motor progressivo iniciado do tronco aos membros inferiores?®.

O diagndstico pode ser atrelado a outros protocolos de avaliagdo, entre eles a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF. Este
protocolo analisa a salde dos individuos a partir das categorias: funcionalidade,
estrutura morfoldgica, participacdo na sociedade, atividades da vida diaria e 0 ambiente
social de cada individuo, sendo®.

3.6.2 Diagnostico baseado na funcionalidade

Para serem realizadas as intervencOes necessarias, deve-se analisar o nivel de
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funcionalidade do individuo, bem como, o nivel hierarquico de servico em que o
paciente deve ser atendido, de acordo com os fluxos e redes estabelecidas pelo SUS™.

A fim de detectar o grau de dificuldade, o nivel de habilidades (ex: presenca ou
ndo de linguagem verbal, capacidade de iniciar contato social, auséncia de interesse
social), avaliacdo do nivel cognitivo (diagnosticar deficiéncia intelectual associada) e
avaliacdo funcional global (capacidade de autocuidado e independéncia), é
imprescindivel a aplicacio de escalas e avaliacdes especificas™.

Visto que o espectro atinge divergentes areas de funcionamento, cognitivo,
motor e funcional, social, e ademais habilidades. Deve-se realizar avaliagdo ampla,
entretanto mantendo o foco nos principais campos afetados, para que haja um
direcionamento adequado do tratamento e do Projeto Terapéutico Singular — PTS®.

O profissional especializado elege os instrumentos especificos que melhor se
adequem ao quadro clinico da pessoa com TEA, para o intuito de uma padronizago.
Alguns sdo de uso restrito por determinadas formagcfes na area da salde, outros
necessitam de treinamento prévio, portanto, sugere-se uma consulta aos manuais de
aplicacdo e correcdo dos instrumentos™. Séo eles:

e Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas  (WISC-III): teste
psicométrico para a avaliacdo do desenvolvimento cognitivo de criancas de 6 a 16

anos de idade (Wechsler, 2002)**;

e Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-111): teste psicométrico para
a avaliacdo do desenvolvimento cognitivo a partir dos 16 anos de idade
(Wechsler, 2008)%:

e Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento (AGF): a partir dos 16 anos
(Hall, 1995);

e Escala de Avaliacdo Global para Criancas e Adolescentes (C-GAS): de 4 a 16 anos
(Shatier et al., 1983)%*;

18
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Escala de Comportamento Adaptativo Vineland: avaliacdo de nivel funcional, sem
limite de idade (Sparrow, Balla, &Cicce, 1984; Carter,

Volkmar FR, Pardal SS, et al., 1998)%°;

Prova de Pragmatica do teste ABFW (Teste de linguagem infantil nas areas de
fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica): para avaliacdo
fonoaudioldgica de criancas ndo verbais (Fernandes, 2000)*°;

Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL): para avaliacéo
fonoaudioldgica de criancas verbais (Menezes, 2004)%;

Prova de Vocabulario do teste ABFW (Teste de linguagem infantil nas areas de
fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica): para avaliacdo

fonoaudioldgica de criancas verbais (Befi-Lopes, 2000)°,

Outras escalas podem ser utilizadas também, no intuito de auxiliar no

rastreamento, diagndstico e seguimento do tratamento, observado no quadro 02:

AutismBehaviorChecklist (ABC): permite rastrear sintomas autisticos a partir dos
trés anos. Quando utilizada na triagem ndo ha necessidade de ser

repetida no diagnéstico (Marteleto&Pedroménico, 2005)%;

ModifiedChecklist for Autism in Toddlers (M- CHAT): possibilita identificar
atraso no desenvolvimento de criangas de um ano e meio até trés anos

(Losapio&Pondé, 2008)"; e,
Autism Treatment Evaluation Checklist: permite avaliar o efeito das intervencgoes,

sendo recomendavel sua aplicacdo antes e apds as mesmas
(Magia, Moss, Yates, Charman, &Howlin, 2011)*.

3.6.3 Diagnostico diferencial e de comorbidade

neuroldgica e psiquiadtrica ampla, para um diagnoéstico diferencial de qualidade e

Faz-se necessaria uma avaliacdo pediatrica-clinica completa, bem como

deteccdo de quadros associados.

Dentre os diagndsticos diferenciais estdo no quadro abaixo:
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+ Baixa acuidade e deficiéncia + Privagdo psicossocial severa.

auditiva.
+ Deficiéncia intelectual (atentar para + Transtorno de linguagem
o fato de este poder ser um expressiva e receptiva.

diagnostico associado).

+ Sindrome de Landau-Klefner. + Sindrome Genética (ex: Rett).
* Sindrome epilética especifica, + Ansiedade de separagdo grave e
lembrando que 20-25% dos pacientes mutismo seletivo.
autistas apresentam epilepsia
associado ao quadro
clinico.
Fonte: elaborado com adaptagdes a partir de Figueiras, Souza, Rios, Benguigui,
(2005)*%; Fuentes et al., (2012)™; AutismSpeaks (2013)*.

E importante verificar se ha associacdo com algumas das patologias clinicas
mencionadas no item acima mencionados para que as intervencdes necessarias e
especificas para cada uma delas possam ser realizadas. Muitas vezes pode haver,
também, patologias psiquiatricas associadas, e que devem ser tratadas, pois tendem a
aumentar sobremaneira as dificuldades adaptativas e o sofrimento. Seguem o0s
transtornos mais comumente encontrados no quadro 04:

+ TRANSTORNO OBSESSIVO + TRANSTORNO DE DEFICIT DE
COMPULSIVO. ATENCAO E HIPERATIVIDADE.

+ TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 4 TRANSTORNO DEPRESSIVO
(principalmente em adolescentes de (principalmente em adolescentes de
bom funcionamento). bom funcionamento).

Fonte: elaborado com adaptacdes a partir de Figueiras, Souza, Rios, Benguigui,(
2005)*; Fuentes et al., (2012)™; AutismSpeaks (2013)*.
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3.7 Sinais e sintomas

Estudos demonstram que a identificacdo precoce dos sinais e dos sintomas de
risco para o desenvolvimento do TEA é fundamental, pois, quanto antes o tratamento
for iniciado, melhores sdo os resultados em termos de desenvolvimento cognitivo,
linguagem e habilidades sociais®

Ha uma tendéncia comum aos pais de pessoas com TEA a identificacdo tardia
dos sinais e sintomas de riscos para TEA, e com isso muitas vezes demoram em
procurar atendimento especializado®. No Brasil, a atencdo basica tem um papel
fundamental no rastreamento e identificacdo de sinais tanto do tanto do TEA como de
outros transtornos e sindromes™

Na tabela abaixo estdo descritos 0s marcos mais importantes para a avaliacao
dos sinais e sintomas de risco para o TEA.

Quadro — Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta (de 0 a 6 meses):*°

Indicadores do Sinais de alerta
desenvolvimento infantil para TEA

A crianga com

Por volta dos 3 meses de idade, THAspode tilio

a crianqa passa a acompanhar

tH fazer isso ou fazer
2 e a buscar o olhar de seu -
: com frequéncia
g cuidador.
© | Interagio IENOL
o | social Em torno dos 6 meses de :
v . , , A crian¢a com
idade, é possivel observar que
2 . , : TEA pode prestar
- a crianga presta mais aten¢ao : -
. mais atencao a
a pessoas do que a objetos ou ,
objetos.

brinquedos.

continua
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continuagao
Indicadores do Sinais de alerta
desenvolvimento infantil para TEA
Desde o comego, a crianga
parece ter ateng¢do a (melodia
da) fala humana. Apds os 3 A crianga com
meses, ela ja identifica a fala TEA pode ignorar
de seu cuidador, mostrando ou apresentar
reagoes corporais. Para pouca resposta
sons ambientais, apresenta aos sons de fala.
expressoes, por exemplo, de
« »
susto’, choro e tremor.
Desde o comego, a crianga
apresenta balbucio intenso
e indiscriminado, bem
como gritos aleatdrios
m - .
3 de volume e intensidade ;
g variados na presenga ou Adcriangg o
© & iz . TEA pode tender
. na auséncia do cuidador. o
< | Linguagem ao siléncio e/ou a
< Por volta dos 6 meses, , "
b R gritos aleatdrios.
N comega uma discriminagao
2 nestas produgdes sonoras,
que tendem a aparecer
principalmente na presenca do
cuidador.
A crianga com
No inicio, o choro é TEA pode ter um
indiscriminado. Por volta dos 3 | choro indistinto
meses, hd o inicio de diferentes | nas diferentes
formatagdes de choro: choro ocasides e pode
de fome, de birra etc. Esses ter frequentes
formatos diferentes estao crises de choro
ligados a0 momento e/ou a um | duradouro, sem
estado de desconforto. ligagao aparente a
evento ou pessoa.

continua
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Quadro indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta(6 a 12 meses)

Indicadores do

Sinais de alerta

desenvolvimento infantil para TEA
As criangas comegam a ;
2 ¢ ¢ Criangas com
& apresentar comportamentos
& e TEA podem
= - antecipatorios (por exemplo:
~ | Interagao Eorid b £ apresentar
~ | social estender os bragos e fazer dificuldades
iz contato visual para “pedir” e
A colo) e imitativos (por
. comportamentos.
exemplo: gesto de beijo).
continua
conclusao
Indicadores do Sinais de alerta
desenvolvimento infantil para TEA
Auséncia ou
, , raridade desses
A crianga olha para o objeto e
. . i comportamentos
% | Brincadeiras | o explora de diferentes formas ;
@ : exploratorios
Y (sacode, atira, bate etc.)
g pode ser um
= indicador de TEA.
©
E) A amamentagao ¢ um A crianga com
2 momento privilegiado de TEA pode
Alimentagao | atengao, por parte da crianga, | apresentar
aos gestos, as expressoes faciais | dificuldades
e a fala de seu cuidador. nesses aspectos.
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Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta
para TEA

De zero a 6 meses

Linguagem

Desde o comecgo, a crianga
parece ter aten¢ao a (melodia
da) fala humana. Apés 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.

A crianga com
TEA pode ignorar
ou apresentar
pouca resposta
aos sons de fala.

Desde o comego, a crianga
apresenta balbucio intenso
e indiscriminado, bem
como gritos aleatorios

de volume e intensidade
variados na presenga ou

na auséncia do cuidador.
Por volta dos 6 meses,
comec¢a uma discriminagao
nestas produg¢oes sonoras,
que tendem a aparecer
principalmente na presenca do
cuidador.

A crian¢a com
TEA pode tender
ao siléncio e/ou a
gritos aleatorios.

No inicio, o choro é
indiscriminado. Por volta dos 3
meses, ha o inicio de diferentes
formatag¢oes de choro: choro
de fome, de birra etc. Esses
formatos diferentes estao
ligados ao momento e/ou a um
estado de desconforto.

A crianga com
TEA pode ter um
choro indistinto
nas diferentes
ocasioes e pode
ter frequentes
crises de choro
duradouro, sem
ligagao aparente a
evento ou pessoa.

continua
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Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta
para TEA

AV VU alainvouv

Linguagem

Choro bastante diferenciado e
gritos menos aleatorios.

Criangas com
TEA podem
gritar muito e
manter seu choro
indiferenciado,
criando uma
dificuldade para
o seu cuidador
entender suas
necessidades.

Balbucio se diferenciando.
Risadas e sorrisos.

Criangas com
TEA tendem ao
siléncio e a nao
manifestar amplas
expressoes faciais
com significado.

Atengao a convocagoes (presta
atenc¢ao a fala materna ou do

Criangas com

cuidador e comega a agir como | TEA tendem a
se “conversasse’, respondendo nao agir como se
com gritos, balbucios, conversassem.
movimentos corporais).

Criangas com TEA

A crianga comega a atender ao
ser chamada pelo nome.

podem ignorar ou
reagir apenas apos
insisténcia ou toque.

A crian¢a comega a repetir
gestos de acenos e palmas.
Comega também a mostrar a
lingua, dar beijo etc.

A crian¢a com
TEA pode nao
repetir gestos
(manuais e/ou
corporais) em
resposta a uma
solicitagao ou pode
passar a repeti-los
fora do contexto,
aleatoriamente.

continua
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Quadro — Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta (12 a 18 meses)

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta
para TEA

De 12 a 18 meses

Interacao
social

Dos 15 aos 18 meses, a
crianga aponta (com o dedo
indicador) para mostrar
coisas que despertam a sua
curiosidade. Geralmente, o
gesto é acompanhado por
contato visual e, as vezes,
sorrisos e vocalizagdes (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).

A auséncia

ou raridade

desse gesto

de atengao de
compartilhamento
pode ser um

dos principais
indicadores

de TEA.

continua
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Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta
para TEA

De 12 a 18 meses

Linguagem

Surgem as primeiras palavras
(em repeticdo) e, por volta do
18° més, os primeiros esbogos
de frases (em repeticao a fala

de outras pessoas).

A crianga com
TEA pode nao
apresentar as
primeiras palavras

nesta faixa de
idade.

A crianga desenvolve mais
amplamente a fala, com um
uso gradativamente mais
apropriado do vocabulario e da
gramdtica. Ha um progressivo
descolamento de usos
“congelados” (em situagdes
muito repetidas do cotidiano)
para um movimento mais livre
na fala.

A crianga com
TEA pode nao
apresentar esse
descolamento. Sua
fala pode parecer
muito adequada,
mas porque estd
em repeticao, sem
autonomia.

A compreensao vai também
saindo das situagoes
cotidianamente repetidas e
se ampliando para diferentes
contextos.

A crianga com
TEA mostra
dificuldade em
ampliar sua
compreensdo de
situagoes novas.

A comunicagao é, em geral,
acompanhada por expressoes
faciais que refletem o estado
emocional das criangas (por
exemplo: arregalar os olhos e
fixar o olhar no adulto para
expressar surpresa ou entio
constrangimento, “vergonha”

A crianga com
TEA tende a
apresentar menos
varia¢des na
expressao facial
ao se comunicar, a
nao ser expressoes
de alegria,
excitagao, raiva ou
frustragao.

continua
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conclusao
Indicadores do Sinais de alerta
desenvolvimento infantil para TEA
A crian¢a com
TEA tende a
explorar menos
os objetos e,
Aos 12 meses, a brincadeira muitas vezes, fixa-
exploratoria é ampla e variada. | se em algumas
A crianga gosta de descobrir os | de suas partes
diferentes atributos (textura, sem explorar
cheiro etc.) e as fungoes suas funcoes
dos objetos (sons, luzes, (por exemplo:
2 Brincadeiras | movimentos etc.). passa mais
8 tempo girando
5 a roda de um
~ carrinho do que
a empurrando-o).
2 O jogo de “faz de conta”
emerge por volta dos 15 meses : i
e deve estar presente de forma B gedl, ioan it
; ocorre no TEA.
mais clara aos 18 meses de
idade.
A crianc¢a com
A crianga gosta de descobrir TEA pode ser
Alimentacio as novidades na alimentacao, muito resistente

embora possa resistir um
pouco no inicio.

a introducao de
novos alimentos
na dieta.
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Quadro 4 — Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta (de 18 a 24 meses)

continuagao

Indicadores do
desenvolvimento
infantil

Sinais de alerta para
TEA

De 18 a 24 meses

Linguagem

Por volta do 24
meses, surgem os
“erros”, mostrando o
descolamento geral do
processo de repetigao
da fala do outro em
direcao a uma fala
mais autonoma,
mesmo que sem o
dominio das regras e
convengoes (por isso
aparecem 0s “erros’).

A crianga com TEA
tende a ecolalia.

Os gestos comegam a
ser amplamente usados
na comunicagao.

A crian¢a com TEA
costuma 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 0s 24 meses.

continua

brinquedo pelo qual ela
tenha interesse imediato:
uso instrumental do
parceiro).

continua
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continuagiao

Indxcadorfcs do Sinais de alerta para
desenvolvimento
- - TEA
infantil
Por volta dos }8 A crianca com TEA
meses, os bebés

: pode ficar fixada em
costumam reproduzir 8

algum atributo do

o cotidiano por meio
de um brinquedo

ou uma brincadeira.
Descobrem a fun¢ao
social dos brinquedos
(por exemplo: fazem o
animalzinho “andar” e
produzir sons).

objeto, como a roda que
gira ou uma saliéncia
pela qual ela passa os
dedos, nao brincando
apropriadamente com

o que o brinquedo

representa.
Brincadeiras

As criangas usam
brinquedos para
imitar as agoes dos
adultos (por exemplo:
dao a mamadeira

a uma boneca, dao
“comidinha” usando
uma colher, “falam ao
telefone” etc.) de forma
frequente e variada.

De 18 a 24 meses

Em criancas com TEA,
essa forma de brincadeira
esta ausente ou € rara.

continua
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conclusio
Indicadores do —
: Sinais de alerta para

desenvolvimento
- - TEA
infantil
Periodo importante
porque em geral: 1°)
ocorre o desmame; 2°)
comega a passagem
dos alimentos liquidos/
pastosos, frios/mornos | A crianga com TEA pode
para alimentos solidos/ | resistir as mudangas,
semissolidos, frios/ pode apresentar recusa
quentes/mornos, alimentar ou insistir
doces/salgados/ em algum tipo de

Alimentag¢ao | amargos; variados em alimento, mantendo,

De 18 a 24 meses

quantidade; oferecidos
em vigilia, fora da
situa¢do de crianga
deitada ou no colo; 3°)
comeca a introdugao
da cena alimentar:
mesa/cadeira/utensilios
(prato, talheres, copo)

e a interagao familiar/
social.

por exemplo, a textura,
a cor, a consisténcia etc.
Pode, sobretudo, resistir
em participar da cena
alimentar.
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meses):*°
lndlcado.r ea:do Sinais de alerta para
desenvolvimento
. ; TEA
infantil

Os gestos (o olhar,

o0 apontar etc.) sao

acompanhados pelo

intenso aumento na Os gestos e comentdrios
2 capacidade de comentar | em resposta ao adulto
8 e/ou fazer perguntas tendem a aparecer
= « sobre os objetos e as isoladamente ou apds
2 | Interagao g % . b e Zhou 3
% | eoemi situagoes que estao muita insisténcia. As
3 sendo compartilhadas. | iniciativas sao raras.
v A iniciativa da crianga | Tal auséncia é um dos
Q em apontar, mostrar principais sinais de alerta

e dar objetos para para TEA.

compartilha-los com

o adulto aumenta em

frequéncia.

continua
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continuagao

Indicadores do

Sinais de alerta para

De 24 a 36 meses

Linguagem

desenvolvimento
infantil 1EA
A fala estd mais
desenvolvida, mas ainda | A crianga com TEA pode

ha repetigao da fala

do adulto em varias
ocasioes, com utiliza¢ao
no contexto da situagao
de comunicagao.

apresentar repeticao de
fala da outra pessoa sem
relagdao com a situagao de
comunicagao.

A criang¢a comeca

a contar pequenas
estorias, a relatar
eventos proximos ja
acontecidos, a comentar
eventos futuros,

sempre em situagoes de
didlogo (com o adulto
sustentando o discurso).

A crianga com TEA pode
apresentar dificuldades
ou desinteresse em
narrativas referentes ao
cotidiano. Pode repetir
fragmentos de relatos e
narrativas, inclusive de
didlogos, em repeticao e
de forma independente
da participagao da outra
pessoa.

A crianga canta e pode
recitar uma estrofe de
versinhos (em repeticdo).
Ja faz distingao de tempo
(passado, presente

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

A crianga com TEA
pode tender a ecolalia.

A distingao de género,
nimero e tempo nao
acontece. Cantos e versos
s6 sao recitados em
repetigao aleatdria. A
crianga nao “conversa’
com o adulto.

continua
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Indicadores do
desenvolvimento
infantil

Sinais de alerta para
TEA

De 24 a 36 meses

Brincadeiras

A crianga, nas
brincadeiras, usa um
objeto “fingindo” que
¢é outro (um bloco de
madeira pode ser um
carrinho, uma caneta
pode ser um aviao
etc.). A crianga brinca
imitando os papéis dos
adultos (de “casinha’,
de “médico” etc.),
construindo cenas ou
estorias. Ela propria e/
ou seus bonecos sao os
“personagens’”.

A crianca com TEA
raramente apresenta esse
tipo de brincadeira ou

o faz de forma bastante
repetitiva e pouco
criativa.

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

A auséncia dessas agoes
pode indicar sinal de
TEA. As criangas podem
se afastar, ignorar ou
limitar-se a observar
brevemente outras
criangas a distancia.

Aos 36 meses, a

crianga gosta de
propor/engajar-se em
brincadeiras com outras

da mesma faixa de
idade.

A crianga com TEA,
quando aceita participar
das brincadeiras com
outras criangas, em geral,
tem dificuldades em
entendé-las.

continua
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Indicadores do

Sinais de alerta para

Alimentacgao

De 24 a 36 meses

desel.wolvu.nento TEA
infantil
A crian¢a com TEA
A crianga ja participa pode ter dificuldade com

das cenas alimentares
cotidianas: café da
manha, almogo e
jantar. E capaz de
estabelecer separagao
dos alimentos pelo
tipo de refei¢ao ou
situacao (comida de
lanche, festa, almoco
de domingo etc.). Ha
o inicio do manuseio

adequado dos talheres.

A alimentagao esta
contida ao longo
do dia (retirada das

mamadeiras noturnas).

este esquema alimentar:
permanecer na
mamadeira, apresentar
recusa alimentar, nao
participar das cenas
alimentares e nao se
adequar aos “horarios”
de alimentagao. Pode
querer comer a qualquer
hora e varios tipos de
alimento a0 mesmo
tempo. Pode passar por
longos periodos sem
comer. Pode s6 comer
quando a comida for
dada na boca ou s6
comer sozinha etc.

3.8 Tratamento

3.8.1 Tratamento medicamentoso

Ainda ndo existem medicagdes para 0s sintomas centrais do autismo, como a
interacdo social e a capacidade comunicativa*. Essas areas sdo tratadas por meio de
técnicas adequadas ao tratamento psicossocial e educacional reduz a necessidade de uso
de medicacdo nos pacientes, pois ha melhora da capacidade comunicativa e dos
comportamentos mal adaptativos*’. Em muitos casos, porém, ha sintomas especificos

que podem prejudicar bastante o rendimento e a funcionalidade dos pacientes, como

agitacao
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psicomotora, agressividade, impulsividade e irritabilidade. Dada a complexidade e a
individualidade do TEA, e a inexisténcia de medicamentos especificos, h4 farmacos que
s30 adotados para alcancar alguns desses sintomas*.

Algumas medicacbes podem ser Uteis, como a risperidona, aripiprazol e o
haloperidol. Os dois primeiros podem ser indicacdes na diminuicdo da agressdo e
autolesdo que ndo parecem estar relacionados a outros sintomas, a exemplo da
ansiedade. O haloperidol, tem objetivo de diminuir a iritabilidade, e geralmente é usado
quando ha o desenvolvimento de graves surtos agressivos. No entanto, essa medicacao
tem sido cada vez mais substituida pelos antipsicéticos atipicos, devido aos efeitos
colaterais comuns a todos os antipsicéticos, mas mais frequentes e intensos nos picos
que dentre estes podem apresentar entre 0s sintomas mais comuns sinais de liberacao
extrapiramidal, especialmente distonias, parkinsonismo e sedagdo*****,

Outras medicacBes podem diminuir a hiperatividade e melhorar o perfil
atencional, como os psicoestimulantes, que sdo também usados para o tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O mais conhecido deles é o
metilfenidato®®. Outras medicacdes, como o0s ja mencionados antipsicéticos
(risperidona), alguns anticonvulsivantes e a clonidina também podem diminuir a
hiperatividade®.

Também € bastante comum nesses pacientes comportamentos repetitivos,
estereotipias e apego excessivo a rotinas, com dificuldades para altera-las. Algumas
medicacdes antidepressivas, conhecidas como inibidores da receptacdo da serotonina
(ISRS), podem ser Uteis para diminuir esses sintomas, mas estudos recentes tém
desencorajado seu uso em autistas, questionando a efetividade dessas medicagoes.
Fluoxetina e Sertralina s&o exemplos desses antidepressivos>”.

Outro sintoma que pode ser melhorado com medicacgdes é a alteracdo no padréo
de sono, sempre apdés medidas comportamentais de higiene do sono; alguns

antipsicéticos de acdo sedativa, a clonidina e a melatonina podem ser utilizadas®>.
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A utilizacdo de medicamentos ndo deve ser o Unico, ou até mesmo principal
terapéutica para a pessoa com TEA, contudo devem estar associados com outras
estratégias de tratamento. O médico tem a funcdo, de dentro da possibilidade, discutir
sobre a introducdo de psicofarmacos, e reavaliar a medicacao, assim no momento de
retira-la com os demais participantes do tratamento, além de tratar dessa questdo com 0s
responsaveis e/ou cuidadores, pois é rotineiro terem receio em relacdo a piora do
comportamento quando ha suspencdo do uso da substancia®®.

O importante é verificar que ndo ha uma Unica abordagem, uso exclusivo de
medicacdo ou projeto terapéutico fechado, que possa dar conta das dificuldades de todas

as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo®”.

3.8.2 Tratamento terapéutico
3.8.2.1 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular deve ser elaborado pela equipe multiprofissional
de referéncia e € instrumento necessario ao tratamento de criancas, adolescentes e
adultos com TEA, pois permite avaliar e intervir conforme a necessidade de cada um,
nas diferentes fases da vida. O tratamento deve ser realizado através de um trabalho em
equipe, com profissional de referéncia e contribuicdo coletiva para a construcdo do PTS
sempre tendo como principio norteador do cuidado a integralidade da atenco®.

Embora, o TEA, apresente aspectos comuns em trés areas principais — como
déficit no repertério de interacBes sociais, de comunicacdo e nos padrdes de
comportamentos restritos e repetitivos — o quanto e como cada uma destas areas esta
prejudicada é um aspecto muito particular de cada individuo®®.

Um projeto terapéutico especifico é recomendado objetivando atender as
individualidades de cada pessoa, assim, avaliando as necessidades que serdo abordadas
a fim de melhorar a qualidade, autonomia, independéncia e insercdo social e familiar®®.

A partir da construcdo do PTS, é possivel aprofundar vinculos entre a equipe, a

familia e a pessoa com TEA, resultando em pratica enriquecedora nos
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diversos contextos de vida. Com a elaboracdo desse, as potencialidades sdo exploradas,
garantindo ganhos futuros, desenvolvimento de habilidades dialogicas e interacdo
social®®.

Cada fase do desenvolvimento humano possui especificidades, devendo estas
serem respeitadas. E recomendado, antes do planejamento do PTS, uma avaliacio
detalhada e minuciosa.

O PTS deve ser reavaliado a cada seis meses, por ser essencial o
acompanhamento e a compreensdo de como o projete tem funcionando para a pessoa a
que este é destinada. A proposta terapéutica necessita estar relacionada a vivéncia,
contexto e rotinas que sejam significativas e mais autbnomas possiveis. Outra funcéo da
reavaliacdo é entender esse processo junto com a familia.

Abordagens psicodindmicas apresentam evidéncias empiricas e tem importante
contribuigéo para os cuidados de questbes emocionais principalmente em adolescentes e
adultos com linguagem funcional preservada e no cuidado da familia e/ou cuidador.
Esta e outras abordagens devem coexistir, cada uma contribuindo com sua indicacéo e
especificidade, sendo de extrema importancia a valorizagdo e manutengdo de um olhar
individualizado dos problemas e dificuldades emocionais secundarias a vivencia,
pessoal e familiar, de um transtorno grave e duradouro como o TEA. O cuidado da
familia, principalmente no momento do diagnoéstico, e de forma mais significava na
deteccdo precoce, pode facilitar a aceitacdo e maior adesdo ao tratamento como um
todo®.

3.8.2.2 Fonoaudiologia

Na fonoaudiologia, os objetivos delineados visam adequar as dificuldades da
comunicagdo, em seu aspecto receptivo e expressivo®.

No caso da crianca, € por meio da brincadeira que sua linguagem é construida,
inicialmente observando a exploracdo Iudica espontédnea e, posteriormente,

incentivando-a a outras formas de brincar, de compartilhar atencio e situacdes®.
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Todas as acdes ou emissbes verbais que indicam tentativas comunicativas
deverdo ser incentivadas e exploradas. Ainda que ndo verbais, deve-se estimular através
de sistemas de comunicacdo alternativa e/ou aumentativa®’.

O PECS - Picture Exchange Communication System é um dos programas de
comunicagdo mais utilizados, pois foi construido especificamente para autistas®.

O delineamento de condutas terapéuticas de linguagem também deve considerar
a participacdo e o engajamento da familia. Visto que os pais possam detectar as
manifestacdes atipicas no desenvolvimento e criar contextos comunicativos em que a
crianca e/ou adolescente tenha participagéo efetiva®™.

O cuidado em relacdo aos pais, ora proporcionando-lhes informacdes precisas
sobre o desenvolvimento, ora convidando-os a participar como agentes do processo de
linguagem ¢ tarefa fundamental®.

Colaborar com a adaptacdo do individuo ao ambiente escolar também é
primordial. E importante nio apenas acompanhar o rendimento académico, mas,
principalmente, discutir, junto aos professores e cuidadores, a implementacdo de
estratégias para melhor adaptacdo social e desenvolvimento de comunicacao no cenario

escolar®.

3.8.2.3 Terapia ocupacional

Ao considerar o individuo como um ser com demandas individuais, indo além
das sintomatologias, a intervencdo do terapeuta ocupacional, habilidades e necessidades
de cada pessoa. Um dos objetivos principais da Terapia Ocupacional ¢ promover a
maior independéncia e autonomia possiveis dentro das possibilidades individuais. Com
isso, trabalha na promogao da melhora do desempenho das ocupacdes®.

Dentro desse contexto, a Terapia Ocupacional na intervencdo do TEA, visa a
promocdo do favorecimento do desempenho funcional nas ocupag6es, com o objetivo de

favorecer as ocupacodes e estimular a independéncia, e
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autonomia, para que haja qualidade de vida e pertencimento na sociedade®. Entres essas

atuacdes do Terapeuta ocupacional, podemos destacar:

3.8.2.3.1 Atividades de Vida Diéaria e Atividades Instrumentais de
vida diaria: Cuidados de higiene pessoal, mobilidade na
comunidade, gerenciamento financeiro, vestir-se, preparar
alimento e alimentar-se. Para a realizacdo dessas ocupacdes, é
necessario a ter habilidades motoras, de processo e interacdo
social . Com isso, o TEA pode afetar nas ocupacdes, e a
Terapia Ocupacional intervém com o fim da realizacdo
independente das mesmas

3.8.2.3.2 Brincar: Esta é uma ocupacdo de suma importancia para o
desenvolvimento saudavel do ser humano. No TEA, essa é
uma ocupagdo que em geral encontra-se fragilizada em razéo
do desenvolvimento atipico e suas restricdes de interacdo
social®.

3.8.2.3.3 Educagédo: O processo educacional perpassa por diversas
dimensbes das quais o TEA pode interferir de forma a
prejudicar, como compensar os déficits cognitivos, sociais,
sensoriais, comunicativos e comportamentais presentes na
pessoa com autismo. A Terapia Ocupacional atua a fim de
promover, dentro do contexto educacional, uma vida

independente®”.

3.8.2.4 Fisioterapia

A Fisioterapia ird intervir nas manifestacbes clinicas relacionadas com as
habilidades motoras, para melhorar a interacdo entre o somatico e afetivo, de impacto
positivo sobre o desenvolvimento global, e para ajudar esta pessoa que tem uma
percepcdao distorcida do seu corpo. A soma de tecnicas de fisioterapia e
psicomotricidade permitirdo uma melhor integracdo das fungdbes motoras e mentais,

melhorando a integridade da pessoa, fisica, cognitiva e emocional®.
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A fisioterapia atua na equipe de salde mental, voltando-se para educacdo,
prevencdo, promogdo e reabilitacdo assistencial de forma individual e coletiva para os
usuarios. A insercao do fisioterapeuta na promoc¢édo de salde mental e na reabilitacdo
psicossocial, em muitos lugares, ainda € uma perspectiva, e, em outros, uma realidade

isolada.

3.8.2.5 Enfermagem

E fundamental que o profissional de enfermagem obtenha conhecimentos para
avaliar os sinais e sintomas do autismo para que haja uma intervencdo satisfatoria no
tratamento e melhora do paciente. Sendo assim, tal profissional deve orientar a familia e
cuidadores dos mesmos de forma a criar estratégias voltadas para minimizar os impactos
que o espectro traz ao paciente e seus familiares. Assim como sensibilizar os pais
quanto as possiveis alteracdes na crianca direcionando ao diagnéstico precoce®.

O enfermeiro deve estar atento as necessidades do paciente e intervir no
tratamento estimulando o desenvolvimento do mesmo. Nos cuidados de enfermagem a
comunicacdo é fundamental para criar um vinculo entre o profissional e a crianga
autista’.

Dessa forma, a abordagem deve ser diferenciada devido ao déficit
comunicativo e a comunicacao pode ser verbal ou ndo-verbal. Assim, o enfermeiro deve
orientar a familia no processo de cuidar, estimulando a comunicagdo em casa. Além
disso, é papel do enfermeiro observar o ambiente familiar para que ndo haja nenhuma
interferéncia no tratamento’.

Dessa maneira, a assisténcia de enfermagem para estes individuos séo:
desestimular a autoagressdo, desviando sua atencdo para outras coisas ou objetos.
Demonstrar carinho através do toque mesmo ndo havendo o retorno do mesmo.
Observar, estimular e estar atento ao que o individuo diz. Ensinar e estimular o
autocuidado como a higiene pessoal. Desestimular movimentos repetitivos. Colocar
limites, explicando sempre 0 porqué dos mesmos. E estimular a socializacdo atraves das

atividades em grupo™.

3.8.2.6 Psicologia
O leque de opcdes em intervengdes é vasto, e engloba a pessoa com TEA, a
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familia e seu contexto, centralizadas em minimizar os impactos e prejuizos decorrentes
do espectro’.

No que diz respeito a pessoa com TEA, uma das principais abordagens
classifica-se na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), quanto a familia, a qual tem
sua abordagem centrada na compreensdo dos sentimentos, fortalecimento do elo
familiar, instrumentalizagdo dos cuidados necessarios, e ademais especificidades
identificadas™*

Esta abordagem com a familia, torna-se um dos aspectos primordiaisna garantia
do éxito do tratamento. Ocorrendo, tanto na psicoeducacdo, no apoio psicologico aos
pais e/ou cuidadores, como na instrumentalizagdo para que somem noO Processo
terapéutico™.

Ao receber um diagnostico que possa implicar tamanha gravidade, a familia
tende a se desesperar e, com grande facilidade, a se desestruturar. Sendo assim, faz-se
necessario apoio familiar para que possam absorver o impacto do diagnostico, superar a
dor e manter a estrutura para lidar com a situacdo de cuidar de uma pessoa que demande
maiores atencbes. Os atendimentos de apoio familiar devem ser feitos de forma a
atender as demandas individuais das familias e também ajuda-los a formar uma rede de
apoio entre usudrios do servigo™.

Variando a gravidade do transtorno e os prejuizos acarretados, em diversos
ambitos, o maior desafio € propiciar que 0s ganhos terapéuticos obtidos sejam
expandidos para 0s outros ambientes ndo estruturados. Dessa forma, as familias, assim
como os cuidadores, sdo essenciais no processo de tratamento do TEA, uma vez que a
partir do comprometimento e engajamento dos responsaveis, é possivel a extensdo da
rede de apoio & pessoa com o espectro, para que entdo haja evolugéo de fato’.

Na atencdo basica, se instrui a realizacdo de acompanhamento domiciliar com as
familias, encontrando nela suporte enquanto aos cuidados basicos de salde, vigilancia
do desenvolvimento infantil, a prevencdo de agravos e encaminhamentos as redes de
atencdo. Quanto aos outros pontos de atencdo, a articulacdo deve ser feita de maneira a

evitar que as familias tenham deslocamentos desnecessarios’*.

3.8.2.7 Psicopedagogia /psicoeducacgéo

Na area da saide mental, ter conhecimento acerca de sua patologia é um dos
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pontos mais importantes para que 0s pacientes tenham um papel ativo no seu
tratamento, visto que com o entendimento do quadro, compreende-se melhor sobre suas
necessidades, podendo optar por formas de intervengdo e contribuicdo de um plano
individualizado mais adequado™.

No caso do TEA, a familia deverd desempenhar papel coadjuvante/auxiliar, a
fim de garantir o protagonismo da pessoa com o espectro. Para isso, faz se necessario a
realizacdo de grupos de psicoeducacdo com os familiares e responsaveis, que
contemplem as davidas pertinentes, compreensdo do quadro clinico, tomada de
decisfes. Contudo, se o0 paciente estiver apto a participar dessas decisdes, ele deve ter

autonomia para escolher e decidir conjuntamente com a familia e equipe terapéutica™.

3.8.2.8 Nutricéo

Congregadas as caracteristicas ja frequentemente ligadas ao autismo, a
ocorréncia de desordens gastrintestinais, como diminuicdo da producdo de enzimas
digestivas, inflamacdo e alteracdo da permeabilidade da parede intestinal, fatores de
risco para o agravamento dos sintomas”.

Os individuos com autismo apresentam caracteristicas especificas, tais quais
interesses restritos, e déficits nas habilidades sociais e de comunicacdo, podendo ter
comportamentos repetitivos e estereotipados. As alteracbes nos habitos alimentares e
disturbios do trato gastrointestinal (TGI), interferem diretamente na etiologia e
sintomatologia do quadro, impactando prejudicialmente ou auxiliando no equilibrio
funcional do organismo”.

O glaten e seus peptideos derivados podem estimular a producéo de linfdcitos T-
helper, citocinas inflamatérias e desencadear respostas inflamatdrias, reacdes
autoimunes e rompimento da comunicagdo neuroimune. Uma dieta isenta de alimentos
que contenham glaten ou caseina tem sido associada com melhora no quadro
sintomético da sindrome”®.

Estudos explanam que a soma dos fatores entre a aquisicdo de problemas gastro-
intestinais, estado nutricional, inatividades fisicas e terapia medicamentosa podem ser
relevantes para presenca de sobrepeso e obesidade’’.

Além disso, as alteracGes ponderais tém sido relacionadas com distarbio de

sono, maior idade e uso de alimentos ndo saudaveis como recompensa ou agrado.
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Ressalta-se 0 agravamento dessa condic¢do no que diz respeito as morbidades associadas
a obesidade, o que pode afetar de maneira relevante a qualidade de vida do individuo.
O tratamento convencional baseia-se na combinacdo de trés pilares: terapia
comportamental, farmacoterapia e adaptacdo adequada da dieta, de modo que possa
contribuir a aliviar a gravidade da doenga, que inclui os sintomas psicologicos,
comportamentais e gastrintestinais. Ademais, a atividade fisica e os cuidados
nutricionais sdo elementos de grande valia para a prevencdo da obesidade, bem como

maior independéncia funcional, participacédo social e qualidade de vida do autista.

3.9 Reavaliagéo

As reavaliacOes sdo imprescindiveis no processo de identificacdo dos indicios de
evolucdo, através dos ganhos obtidos ou percepcdo de sintomas que se mantém
acentuados, pontos de estagnacdo que devem ser melhor estimulados, e novas
necessidades para uma reorientacdo individualizada das intervengdes, estudos sugerem
reavaliacdo no periodo de seis (6) meses™.

Identificado o grau de autismo ou com relagdo ao nivel de estereotipias, deve-se
determinar a mais precisa avaliagdo ou escala, que atenda as demandas vigentes ou mais
pertinentes. Assim, € apropriado elencar algum dos testes vigentes apresentado nesse

protocolo.

4 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO
DO AUSTISMO NO MUNICIPIO DE BELEM

A Rede de Cuidados a Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo- TEA foi
desenhada em consonancia com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, descrita
na Portaria MS n°® 793/2012, haja vista que a pessoa com TEA, no ano de 2012, foi

considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais na Lei n°® 12.764/2012.

Outro documento importante para a construgdo deste protocolo foi a Lei n°
13.146/2015 que instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo, mais precisamente no Capitulo
I11, que descreve as acOes e 0s servicos em saude que devem ser assegurados a pessoa

com deficiéncia.

4.1 Rede primaria de saude
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A Atencdo Basica - AB ocupa o lugar de ordenadora das diferentes Redes de
Atencao, sendo a porta principal de entrada no SUS. E onde ocorre o acompanhamento
ao longo da vida das pessoas e, no caso, da organizagdo da atencdo as pessoas com
TEA. Neste espaco destaca-se 0 acompanhamento do pré-natal e do processo de

desenvolvimento infantil.

Considera-se fundamental a importancia da constru¢cdo de cumplicidade na
relagdo entre profissionais e familias, garantindo escuta qualificada as diversas
necessidades de saude e as diferentes formas de expressao de sofrimento.

Em casos onde ha suspeita de risco para os TEA, a vinculacdo com o0s
profissionais, 0s primeiros contatos com a familia e com a crianca, o acolhimento da
angustia dos pais com as alteracdes apresentadas, as orientacGes que respeitem e levem
em consideracdo a cultura e modo de organizagdo daquela familia, sdo fundamentais e

podem impactar positivamente no desenvolvimento global da crianca.

As familias de criancas com risco para os TEA devem encontrar na Aten- ¢ao
Basica sua possibilidade mais imediata de apoio, no que se refere aos cuidados basicos
de saude, ao diagndstico, a prevencdo de agravos e nas ofertas de reabilitacdo. A
articulacdo com outros pontos de atencdo deve ser feita institucionalmente, evitando que
as familias se desloquem desnecessariamente e tentem individualmente seu acesso a

outros pontos de atencao que se facam necessarios.

A equipe da Atencdo Basica pode e deve, sempre que necessario, acio- nar
outros pontos de atencdo para melhor proceder ao diagndstico e tratamento em

saude mental e/ou reabilitacédo das pessoas com TEA.

Atualmente no municipio de Belém ha 29 Unidades Municipais de Saude,
dentre elas 11 com servico de urgéncia e emergéncia. Assim como 05 unidades
exclusivas de urgéncia e emergéncia. Salienta-se a existéncia de 02 Unidades Basicas
de Saude gerenciadas pelo Estado, sdo elas: UBS Marco e UBS Pedreira.

Com relacéo as Estratégias Saude da Familia (ESF), o0 municipio conta com 117

equipes credenciadas pelo Ministério da Saude, de acordo com o relatério novembro de
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2017, disponivel no site do Departamento de Atenc¢do Basica (DAB, 2017).

Sobre o atendimento em salde bucal tem-se 21 equipes credenciadas pelo
Ministério da Saude. Informacao também oriunda do site do Departamento de Atencao
Basica (DAB, 2017).

° Ndcleo de Apoio Salude da Familia (NASF)

Os Nucleo de Apoio Satde da Familia (NASFs) sdo compostos por equipes
multiprofissionais de diferentes &reas de conhecimento, para atuarem em conjunto com
os profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF), compartilhando as praticas em

saude nos territdrios sob responsabilidade das ESF no qual o NASF esta cadastrado.

Os profissionais que podem compor as equipes dos NASF sdo: Psicélogo,
Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Educador Fisico,
Nutricionista, Sanitarista, Terapeuta Ocupacional, Médico Ginecologista, Médico
Homeopata, Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra, de acordo
com a modalidade do NASF e com as especificidades loco
—regionais (CAB NASF, 2014).

Ofertam apoio matricial especializado a estas equipes, que inclui a dis- cussao de
casos e o cuidado compartilhado dos pacientes, o que entre outras a¢des, pode incluir o

suporte ao diagnostico, atendimento conjunto e suporte a elaboracdo de PTS.

O NASF ndo se constitui como porta de entrada do SUS (ndo € um am-
bulatério), mas sim um dispositivo de apoio as ESF, tendo como eixos a
corresponsabilizacdo, a gestdo compartilhada e o0 apoio a coordenacdo do cuidado. Tem
com o objetivo apoiar a insercdo da Estratégia Salde da Familia na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Basica (AB) bem como sua

resolutividade, além dos processos de territorializacéo e regionalizagéo.

Nessa perspectiva, as Equipes do NASF estabelecem junto as ESF a organizagdo
de sua articulagédo para favorecer o seu apoio, bem como o estabelecimento de contratos
entre as equipes, a definicdo de objetivos, os critérios de prioridade, avaliacdo e

compartilhamento de casos. Tudo isso ndo acontece automaticamente, tornando-se
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necessario a coordenagdo destes processos pelos gestores, e postura profissional de
corresponsabilidade.

No caso das acOes de Saude Mental, os profissionais dos NASF podem
potencializar as a¢des de salde j& desenvolvidas pela AB, favorecendo a inclusdo dos
usuarios em suas ofertas. Além disso, as Equipes do NASF podem desenvolver de
forma conjunta com as ESF acbes especificas como a organizacdo de espacos
terapéuticos, intervencdes familiares, bem como o apoio e suporte nas proposi¢coes de

projetos terapéuticos singulares.

Portanto, em relacdo as pessoas com TEA, o NASF é um recurso a ser acionado,
contribuindo de maneira conjunta e corresponsabilizada para o processo diagnostico
(intervencdo precoce, investigacdo dos sinais e sintomas), a proposicdo do Projeto

Terapéutico Singular, bem como para a sua viabilizacao.

Com relacdo aos NASFs, o municipio de Belém conta com 10 equipes
credenciadas pelo Ministério da Salde, de acordo com o relatério de novembro de 2017,

disponivel no site do Departamento de Atencéo Bésica (DAB, 2017).

4.2 Rede especializada

A rede especializada se diferencia da rede primaria por oferecer outros servicos e
exames, 0S quais sao mais especializados, como a propria nomeacao ja diz. Para ter
acesso a esta rede o0 usuario necessita ser encaminhado pela rede primaria de atencéo,
através da ficha de referéncia e contra referéncia e posterior deliberacdo do servico de
regulacdo do Municipio ou do Estado.

A rede especializada pode ser propria, gerenciada pelo préprio municipio, ou
pactuada/conveniada, as quais prestam assisténcia as pessoas que necessitam do servico
e recebem o pagamento através dos procedimentos realizados e informados ao servigo

de regulacao.

Um dos servigcos da rede propria que assiste as pessoas com autismo esta 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS 04), os quais serdo explicados no proximo

topico.
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° Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS — foram 0s primeiros servicos
induzidos pela Politica Nacional de Salde Mental, desde os anos 1990, para a
construcdo de uma rede diversificada de cuidados. O CAPS € um servi¢co comunitario,
que deve operar de portas abertas, sem barreiras de acesso ou agendamento para dispor
de acBes de acolhimento, de base territorial, que oferece cuidado as pessoas em intenso
sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas e/ou da
ambiéncia. E um servico estratégico da RAPS, e tem a importante tarefa de promover a
articulacdo com os servicos de saude e da rede intersetorial.

A equipe dos CAPS é composta por diferentes profissionais de salde, entre
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudiélogos, pedagogos,
psiquiatras, clinicos gerais, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, agentes sociais,
dentre outros, que desenvolvem suas agdes a partir do acolhimento de demandas
espontaneas e/ou referenciadas, pautadas no vinculo com usuérios e familias, e
articuladas a Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Além disso, a possibilidade de
atencdo em tempo integral ou parcial pode ser necessaria em muitas situacOes
considerando a complexidade das necessidades das pessoas com TEA, e também a

intensidade da atencdo desenvolvida pelos familiares.

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer cuidado as pessoas em intenso so- frimento
decorrente de transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas e/ou da ambiéncia, de
determinada area de abrangéncia, por meio da construcdo de espagos de convivio e
sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espagos do territorio e da
cidade.

O CAPS opera na logica da intensidade do cuidado em contraposicdo aos
processos de restricdo de liberdade. No CAPS e no territério sdo realizados:
atendimentos individuais ou em grupo; atividades comunitarias e de reabilitacdo
psicossocial; atengdo aos familiares; atengdo domiciliar; reunies ou assembléias para o
desenvolvimento da cidadania; tratamento medicamentoso; e intensas mediacGes entre

usuarios, familias e a comunidade.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
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atendida e organizam-se de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros.
Assim, conforme Portaria 3088/2011, estes servicos se diferenciam como: CAPS I,
CAPS 11, CAPS Ill, CAPS i, CAPSad e CAPS ad Ill. Vale

esclarecer que os CAPS IlI funcionam 24 horas, os CAPS | ndo fazem restri¢cdo de
atendimento por idade e os CAPSI (infanto juvenis) atendem especificamente criancas e
adolescentes. Nos municipios onde ndo houver CAPS i, devera ser garantida a atencdo a
essa populacdo em outra modalidade existente de CAPS, respeitando 0s principios e as
diretrizes ECA.

Cabe ressaltar que, para além da singularidade da atencdo as criangas,
envolvendo o apoio a familia, o estabelecimento do processo diagnostico, insercao
escolar e comunitéria, e o desenvolvimento do trabalho em rede intersetorial, a
adolescéncia também marca um periodo onde a demanda por acompanhamento mais

intensivo pode se fazer presente.

Na passagem para a adolescéncia, além da possibilidade do surgimento de crises
convulsivas, pode acontecer piora das situacfes de agitacdo e agressividade ou, menos
comumente, maior apatia e lentiddo em criancas que eram mais inquietas. O manejo das
questdes de sexualidade pode se apresentar como uma dificuldade associada. Em
pequena parcela das pessoas com TEA ha perda autolimitada, mas permanente, de

habilidades de linguagem e declinio cognitivo no periodo da adolescéncia.

Conforme Portaria SAS 854/2012, os CAPS podem oferecer um amplo conjunto
de acbes voltadas a construcdo de autonomia e insercdo social de pessoas em intenso
sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas e/ou da
ambiéncia. As diferentes abordagens bem como a intensidade do cuidado ofertado pelo
CAPS deverdo ser plasticas as singularidades das demandas das pessoas com TEA e sua
familia, e deverdo incluir outros pontos de atencdo da salde e de outros setores que
disponham de recursos necessarios a qualidade da atengdo, como as Unidades Bésicas
de Saude, os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), as Institui¢des de Ensino,

0s servicos da Assisténcia Social, Trabalho, Esporte, Cultura e Lazer.

Importante lembrar que, independente da complexidade do servico em que 0
paciente esteja sendo atendido, este mantera vinculo com a UBS de sua regido, que
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cuidara das demais demandas de saude do mesmo e poderd auxiliar no manejo
especifico de algumas questbes que possam influenciar no quadro do TEA (ex:
avaliacdo de possiveis patologias clinicas que podem piorar comportamento do
paciente).

A equipe de saude que cuida diretamente do tratamento do TEA tem a
responsabilidade de, conforme descrito acima, fazer a orientagdo da equipe escolar,
propiciando melhora na qualidade da inclusdo, proporcionar aos pais e familiares apoio
terapéutico e orientacdo constante quanto ao paciente, mantendo-os como agentes
fundamentais para bom éxito das abordagens, instrumentalizar pais e cuidadores na
ampliacdo da rede de suporte, articulando as necessidades de cada um com a rede de
apoio social (SUAS).

Atualmente o municipio de Belém conta com 04 CAPS municipais, que s&o:
CAPS AD Il (com Unidade de Acolhimento), CAPS Mosqueiro, CAPS Adulto e CAPS
Infantil; e05 CAPS estaduais, que sdo: CAPS Amazonia (com Residéncia Terapéutica -
Marambaia), CAPS Marajoara AD Ill (Marambaia), CAPS Icoaraci (Icoaraci), CAPS
Gréo Paré (Cremacéo) e CAPS Renascer (Pedreira).

4.3 Rede de urgéncia e emergéncia

No caso do atendimento as pessoas com TEA e suas familias, nos pontos de
atencdo do componente de Urgéncia e Emergéncia é essencial reafirmar a
universalidade do cuidado no SUS, e que os profissionais reconhecam a demanda pela
atencdo como legitima, disponibilizando-se para uma avaliacdo qualificada.

Cabe ressaltar que, considerando a singularidade como as pessoas com TEA
podem expressar ou nao o que sentem, a parceria com a familia e o envolvimento de
profissionais de referéncia pode ser fundamental para a identificacdo de agravamentos
clinicos que podem, inicialmente, ndo ser considerados.

Para tanto, é necessario conhecer as principais morbidades associadas ao TEA
sem, no entanto, desconsiderar as mais variadas situacdes e adoecimentos a que todas as
pessoas estao sujeitas.

Cabe aos CAPS oferecer apoio matricial em satide mental aos pontos de atencdo

as urgéncias, em seu territorio de abrangéncia, seja por meio de orientacdes sobre a
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historia e as necessidades dos usuérios ja conhecidos, seja pelo acompanhamento do

atendimento se corresponsabilizando pelo cuidado em seu territorio de abrangéncia.

Em Belém tem-se 03 Hospitais Municipais, sdo eles: Hospital Pronto Socorro
Municipal Humberto Maradei, Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinnoti e

Hospital Municipal de Mosqueiro.

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é o ponto de atencdo
destinado ao atendimento movel de urgéncias e emergéncias nos territdrios, incluindo

aquelas de saude mental.

A partir de acionamento telefénico (192) e regulacdo da demanda, a equipe do
SAMU atende e/ou agencia o atendimento mediato ou imediato, articulando e
favorecendo o acesso a outros pontos de atencdo que se facam necessarios na atencéo

hospitalar ou de seguimento longitudinal, como os CAPS, UMS, atencéo hospitalar.

° Unidade de Pronto Atendimento — UPA

A UPA realiza o pronto atendimento das demandas de urgéncia em saude,

incluindo aquelas consideradas de satde mental.

Realiza acolhimento, classificacdo de risco e intervencdo imediata nas situacoes
e agravamentos que assim o requeiram, minimizando riscos e favorecendo seu manejo.
Acrticula-se a outros pontos de atencao, garantindo a continuidade do cuidado, de acordo

com a necessidade.

Em Belém tem-se 03 UPAs, sdo elas: UPA Icoaraci, UPA Sacramenta e UPA
Terra Firme.
5 DA ARTICULAQAO INTERSETORIAL

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pelo
Ministério da Saude (Portaria 793, de 24 de abril de 2012) na condicdo de estratégia
para criar novos pontos de atencdo, ampliar e qualificar os ja existentes, e para articular

todos eles em favor dos cuidados as pessoas com
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deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente

ou continua.

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia constituira uma oferta
importante de atencdo a salde das pessoas com TEA, uma vez que, frequentemente,
estdo presentes alteragcdes cognitivas, de linguagem e de sociabilidade, que afetam
diretamente - com maior ou menor intensidade - grande parte das pessoas com TEA,
limitando capacidades funcionais no cuidado de si e nas interacGes sociais, 0 que
demanda cuidados especificos e singulares de habilitacdo e reabilitacéo.

Segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2012, p. 316), a re- abilitacdo é
vista como “um conjunto de medidas para auxiliar os individuos que enfrentam ou
podem enfrentar deficiéncia, visando alcancar e manter um nivel oOtimo de
funcionalidade em interagdo com seu ambiente”. Os seguintes pardmetros sdo usados
nortear a reabilitacdo: prevencdo da perda funcional; reducdo do ritmo de perda
funcional; melhora ou recuperacdo da funcgdo; compensacdo da funcdo perdida;

manutencdo da funcéo atual.

Os resultados do processo de reabilitacdo séo verificados por meio da melhora
das capacidades funcionais do individuo em varios niveis e ao longo do tempo, por
exemplo: na participacdo e desempenho em atividades sociais cotidianas; na autonomia
para mobilidade; na capacidade de autocuidado e de trabalho; na ampliagédo do uso de
recursos pessoais e sociais; na qualidade de vida e na comunica¢do. Em sintese, 0s
ganhos funcionais sdo entendidos como fatores positivos, que se ddo na relacdo do

individuo com seu ambiente e consigo mesmo.

E a partir da perspectiva das funcionalidades e das incapacidades que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprova em 2001 um tipo de classificacdo que
colabora na requalificacdo do conceito de deficiéncia, pois amplia a visdo, antes
centrada apenas nas doencas, transtornos e incapacidades que provocam para 0s modos

de funcionamento humanos, abrindo espaco a producéo e a

promocdo de salde da pessoa com deficiéncia. Trata-se da Classifica¢do Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

52



SESMA
Secretaria de
Sadde

75 BELEM

W) PREFEITURA

TAMO JUNTO POR BELEM
A CIF foi desenvolvida em um longo processo, que envolveu académicos,
profissionais de salde, pessoas com deficiéncia e seus familiares, ressaltando as
dimensbes ambientais como coprodutoras da deficiéncia e caracterizando os problemas
de funcionalidade humana, por meio de categorias classificatorias em trés areas
interconectadas: alteragdes das estruturas e funcgdes corporais; limitagdes (dificuldades
em realizar certas atividades); e restricdes a participacdo (problemas que envolvem

qualquer aspecto da vida, como por exemplo, dificul- dades no acesso a educacao).

Com o uso da CIF, o diagnostico das deficiéncias se vincula também a andlise
das potencialidades e dificuldades enfrentadas em uma ou mais categorias de
funcionalidade. Além de sua funcdo no diagndstico das deficiéncias, a CIF torna-se
também um parédmetro para classificar as condi¢des positivas de funcionalidade na
avaliacdo dos processos de habilitacdo e reabilitacdo, podendo ajudar a definir, por
exemplo, a elegibilidade para beneficios especificos, como os da previdéncia social.

As parcerias sdo necessarias para garantir a integralidade de atendimento a
pessoa com transtorno do espectro do autismo. Dentre elas a educacdo e a assisténcia

social.

5.1 Da participacao do sistema de educacgao

A partir dos diversos movimentos que buscam repensar 0 espago escolar e da
identificacdo das diferentes formas de exclusdo, geracional, territorial, étnico racial, de
género, dentre outras, a proposta de inclusdo escolar comeca a ser gestada. Na
perspectiva de uma educacdo inclusiva, ao se afirmar que todos se beneficiam quando as
escolas promovem respostas as diferencas individuais de estudantes, sdo impulsionados

0s projetos de mudancas nas politicas publicas.

Em 1994 foi publicado no Brasil o documento Politica Nacional de Educacéo
Especial, alicercado no paradigma integracionista, fundamentado no principio da
normalizagdo, com foco no modelo clinico de deficiéncia, atribuindo as caracteristicas
fisicas, intelectuais ou sensoriais dos estudantes, um carater incapacitante que se

constitui em impedimento para sua inclusdo educacional e social.

Ratificada pelo Brasil, como emenda constitucional, por meio do decreto
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Legislativo 186/2008 e pelo Decreto Executivo 6949/2009, a Convencdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia outorgada pela ONU/2006, documento que
sistematizou estudos e debates mundiais realizados ao longo da ultima década do séc.
XX e nos primeiros anos deste século, criando uma conjuntura favoravel a definicéo de

politicas publicas fundamentadas no paradigma da inclus&o social.

Esse tratado internacional altera o conceito de deficiéncia que, até entdo,
representava o paradigma integracionista, calcado no modelo clinico de deficiéncia, em
que a condicdo fisica, sensorial ou intelectual da pessoa se caracterizava como obstaculo
a sua integracdo social, cabendo a pessoa com deficiéncia, se adaptar as condi¢bes

existentes na sociedade.

No paradigma da inclusdo, a sociedade cabe promover as condi¢cBes de
acessibilidade necessarias a fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viverem de
forma independente e participarem plenamente de todos os aspectos da vida. Nesse
contexto, a educacdo inclusiva torna-se um direito inquestionavel e incondicional. O

artigo 24 versa sobre o direito da pessoa com deficiéncia a educacao ao afirmar que:

[..] para efetivar esse direito sem discriminacdo e com base na igualdade de

oportunidades, os estados partes assegurardo sistema educacional inclusivo em

todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida[...] (ONU,2006).

Esse principio fundamenta a construcdo de novo marcos legal, politicos e
pedag6gicos da educacdo especial e impulsiona os processos de elaboragdo e
desenvolvimento de propostas pedagogicas que visam assegurar as condi¢des de acesso,

permanéncia e participacao de todos os estudantes no ensino regular.

Com objetivo de apoiar a transformacao dos sistemas educacionais em sistemas
educacionais inclusivos, a partir de 2003, sdo implementadas estratégias para a
disseminacdo dos referenciais da educacdo inclusiva no pais. Para alcancar este
proposito, é instituido o Programa Educacdo Inclusiva: direito & diversidade, que
desenvolve o amplo processo de formacdo de gestores e de educadores, por meio de

parceria entre o Ministério da Educacéo, os estados, 0s municipios e o Distrito Federal.
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Assim, tem inicio a constru¢do de uma nova politica de educacdo especial que
enfrenta o desafio de se constituir, de fato, como uma modalidade transversal desde a
educacdo infantil a educacdo superior. Neste processo sdo repensadas as praticas
educacionais concebidas a partir de um padrédo de estudante, de professor, de curriculo e
de gestdo, redefinindo a compreensdo acerca das condigdes de infraestrutura escolar e
dos recursos pedagogicos fundamentados da concepgdo de desenho universal.

As pessoas com Transtornos Globais do Desenvolvimento tém o direito a escola
comum, em todos os niveis, etapas e modalidades de ensino, em todo o territorio
nacional, bem como a receber 0s apoios necessarios para o atendimento as necessidades

especificas individualizadas ao longo de toda a trajetéria escolar.

A Educacdo Infantil, ofertada para os primeiros anos da infancia até os 5 anos,
consiste em importante etapa de ensino devendo ser acessada o quanto antes pelas

familias das criancas com Transtornos Globais do Desenvolvimento.

Nessa etapa da Educacdo Basica, o desenvolvimento infantil € amplamente trabalhado
por meio de curriculo apropriado para essa fase humana, podendo potencializar aspectos
importantes da infancia para as criancas com Transtorno do Espectro do Autismo e
demais transtornos que compdem o TGD. Consiste em importante estratégia
intersetorial, o incentivo as familias, pelas equipes de Saude e demais setores para a
insercdo de seus filhos com Transtornos Globais do Desenvolvimento na educagéo,

desde a Educacédo Infantil.

No Ensino Fundamental, segunda etapa da Educacdo Basica, as criancas e
adolescentes com Transtornos Globais do Desenvolvimento tém direito a matricula na
escola comum. Essa consiste em etapa obrigatdria de ensino. O Ensino Fundamental
para as pessoas jovens, adultas e idosas é ofertado na modalidade de Educacdo de

Jovens e Adultos — EJA, para todas as pessoas.

Da mesma forma, 0 acesso e a permanéncia no Ensino Médio — terceira etapa
Educacdo Basica, bem como no Ensino Superior e Pds-Graduacdo € direito de todos e
devem estar disponibilizados nesses niveis de ensino, 0S mesmos servigos, recursos e

apoios por parte da Educacdo Especial.
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Os alunos com Transtornos Globais do Desenvolvimento tém direito de acesso
ao Atendimento Educacional Especializado — AEE, desde a Educagdo Infantil,
conforme preconiza a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da

Educacéo Inclusiva.

O atendimento educacional especializado — AEE é de fundamental importancia
para 0s estudantes com Transtornos Globais do Desenvolvimento. Por meio desse
atendimento é possivel organizar recursos, mediacdes e estratégias para acesso desses

estudantes a rotina escolar, as atividades pedagogico-académicas.

Com a finalidade de fomentar a transformacéo dos sistemas educacionais em
sistemas educacionais inclusivos, o Ministério da Educacdo implementa, em parceria

com os sistemas de ensino, acdes e programas como:

Programa de Formacdo Continuada de Professores em Educacdo Espe- cial —
RENAFOR, Instituido pelo Decreto n°® 6.755/2009, que contribui para a melhoria da
qualidade da educacéo nos sistemas publicos de ensino, por meio do fomento a oferta de
cursos em nivel de extensdo, aperfeicoamento e especializacdo, nas modalidades
presencial e a distancia. Esta acdo institucionaliza a formacdo continuada nas
instituicOes de educacdo superior e favorece a constituicdo de grupos permanentes
dedicados a formacdo docente, a pesquisa e a extensao, contribuindo para a elaboracao

de materiais didaticos e pedagogicos especificos, a gestao e as praticas de ensino.

Programa Educacdo Inclusiva: direito a diversidade, que objetiva a
transformacdo dos sistemas educacionais em sistemas educacionais inclusivos. Criado
em 2003, o Programa conta, em 2011, com a adesdo de 166 municipios polo que atuam

como multiplicadores da formacéo de gestores e educadores.

Em 2011, foi instituido por meio do Decreto 7.612/2011, o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem Limite, que congrega um
conjunto de agdes em desenvolvimento nas diferentes areas do Governo Federal,
visando promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia. O eixo educacao
consolida as principais acdes que vem sendo implementadas pelo MEC, no ambito do

Plano de Desenvolvimento da Educacdo — PDE, cujo foco € o fortalecimento do regime
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de colaboragdo entre os entes federados, visando o desenvolvimento inclusivo das
escolas publicas, conforme o art. 2°, inciso IV, do Decreto 6.094/2007, que dispde sobre

a implementacao do Plano de Metas Compromisso Todos pela Educacéo.

O Programa Escola Acessivel, embasado na Resolucdo/FNDE n°27 de 27 de
julho de 2012, contempla, por meio do PDDE, apoio técnico e financeiro para
adequacdes arquitetnicas de prédios escolares e aquisicdo de recursos de tecnologia
assistiva para os estudantes publico alvo da educacdo especial.

O Programa BPC na Escola, instituido pela Portaria Interministerial n® 18, de 24
de abril de 2007, que visa monitorar 0 acesso e permanéncia na escola das pessoas com
deficiéncia na faixa etaria de 0 a 18 anos beneficiarias do BPC, cuja implementacdo do
Programa compreende a¢des de apoio aos sistemas de ensino para a inclusdo escolar,

além de recursos da assisténcia social para a identificacdo das barreiras.

O Programa Implantagdo de Salas de Recursos Multifuncionais, com base no
Decreto 7.611/2011 e na Portaria n°13/2007, que apoia a organizacdo e a oferta do
Atendimento Educacional Especializado — AEE, complementar ou suplementar a
escolarizacdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento,
altas habilidades/superdotacdo matriculados em classes comuns do ensino regular. O
Programa disponibiliza um conjunto de equipamentos de informatica, mobiliarios,
materiais pedagogicos e de acessibilidade as escolas publicas de ensino regular, para a

organizacdo do espaco de AEE.

O Programa Transporte Escolar Acessivel, embasado na Resolu¢do FNDE n° 12
de 08 de junho de 2012, que definiu critérios para que o0s entes participantes do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) possam aderir ao
Programa Caminho da Escola, visando a aquisicdo de veiculos acessiveis para o
transporte escolar no @mbito do Plano de Acgdes Articuladas- PAR. Assim, essa
distribuicdo contempla os municipios com maior numero de beneficiarios do BPC, de 0

a 18 anos, fora da escola, que identificaram barreiras no transporte escolar.

O Programa Incluir, Acessibilidade na Educacgdo Superior, que apoia projetos de

criagdo de Nucleos de Acessibilidade nas IFES para garantir as condi¢Ges de
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acessibilidade fisica e participagdo aos estudantes com deficiéncia por meio da
eliminacdo de barreiras fisicas, pedagodgicas, nas comunicagdes e informacdes, nos

ambientes, instalacdes, equipamentos e materiais didaticos.

5.2 Da participacdo da assisténcia social
Esta parceria tem o objetivo de prover protecdo a vida, reduzir danos e prevenir

a incidéncia de riscos sociais as Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

e suas familias.

No Brasil, foi criada a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), reforcando a afirmagdo de que ainda
necessitamos de politicas afirmativas para que haja igualdade de oportunidade de acesso
a direitos. Essa nova forma de protecdo social esta prevista na Lei no 12.764/2012,
sancionada pela Presidenta Dilma Rousseff e em vigor desde o dia 28 de dezembro de
2012. Seu principal objetivo e instituir uma Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo.

Uma das medidas relevantes desta lei foi reconhecer as deficiéncias associadas
ao TEA e equiparar os direitos das pessoas atingidas aos direitos das Pessoas com
Deficiéncia, para todos os efeitos legais. Desta forma, espera dar visibilidade a estas
pessoas, acolher as suas reais demandas, assegurar acesso aos direitos de cidadania e
permitir a criacdo de um cadastro com a finalidade de produzir estatisticas nacionais

sobre o0 assunto.

E diretriz da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo o0 acesso a condic¢des de vida digna, por meio da
oferta publica de um conjunto de acBes intersetoriais e articuladas de atencdo a saude,
acesso a educacdo, ao ensino profissionalizante, trabalho, assisténcia social, dentre
outros servigos no territorio, que promovam desenvolvimento da autonomia das pessoas

com Transtorno do Espectro do Autismo e apoio as familias.

Neste contexto, ressalte-se a importancia da contribuicdo da Politica Pablica de
Assisténcia Social, sob a coordenagdo nacional do Ministério do Desenvolvimento

Social e Combate a Fome (MDS), para a integralidade das a¢fes de atengdo a Pessoa

58



SESMA
Secretaria de
Sadde

75 BELEM

W) PREFEITURA

TAMO JUNTO POR BELEM
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e suas familias. Organizada sob a forma
de sistema descentralizado e participativo, com comando Unico em cada esfera de
governo, Unifo, Estado, Municipio e Distrito Federal, o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) ¢ responsavel pela articulagdo de meios, esforcos e recursos para a
execucdo dos programas, servicos e beneficios socio assistenciais. As acdes do SUAS
sdo executadas de forma articulada e integrada as demais politicas publicas de garantia e
defesa de direitos, com o objetivo de afiancar as familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, as segurancas de acolhida; renda; convivio ou vivéncia

familiar; desenvolvimento de autonomia e apoio e auxilio nas circunstancias especiais.

O SUAS se organiza por niveis de Protecdo, Basica e Especial, se materializa
por meio da prestacdo de servicos no Municipio estruturados de acordo com a
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socio Assisténcias, objeto da Resolucdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n° 109, de 11 de novembro de 2009. Na
perspectiva de proteger familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco
social, 0 SUAS considera ser uma Pessoa com Deficiéncia e conviver com barreiras que
impedem a autonomia e restringe a participacdo social, uma situacdo de vulnerabilidade
e risco por violacdo de direitos. Portanto, estas pessoas sdo usuarias de todo 0s servicos
tipificados no &mbito da Protecdo Social Basica e Especial, como os demais cidad&os.

O conceito de pessoa com deficiéncia adotado pelo SUAS é o constante da
Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) e ratificada pelo Brasil,
com efeitos de emenda a Constituicdo Federal, que define pessoa com deficiéncia como
sendo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, obstruem sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais

pessoas.

Como verificado, este € um conceito em evolucdo. Durante anos era, concebido
dentro de chamado “modelo médico” que considerava a incapacidade decorrente da
deficiéncia como um problema exclusivamente da pessoa, que necessitava de cuidados
médicos fornecidos sob a forma de “tratamento individual” por profissionais. O cuidado

em relacdo a incapacidade visava a “cura”, a adaptacao do individuo ou a alteragdo do
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seu comportamento. Os cuidados médicos eram entendidos como sendo a questdo
principal e, em nivel politico, a principal resposta consistia em modificar ou reformar a

politica de saude.

Atualmente, o conceito de Pessoa com Deficiéncia tem como base a sequéncia
definida pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)15, que pressupbe a existéncia de uma condi¢do de saude (doenca, transtorno,
lesdo) que gera deficiéncia, implicando em limitacdo na realizacdo das atividades e na
restricdo da participacdo social. Este conceito considera os fatores pessoais, ambientais
e sociais relevantes. Se estes fatores sdo favoraveis eles sdo considerados facilitadores
da inclusdo social, mas se constituirem barreiras, pela inexisténcia ou precariedade, sao

considerados dificultadores ou impeditivos da incluséo social.

Neste contexto, a CIF Inova ao propor um conceito relacional onde a interacdo
da Pessoa com Deficiéncia e as barreiras existentes € geradora de situacdo de
dependéncia. O conceito proposto pela CIF adota, portanto uma abordagem
“biopsicossocial” no qual o termo incapacidade denota um fendbmeno multidimensional

que resulta da interacdo entre a Pessoa com Deficiéncia e seu ambiente fisico e social.

Considerando o contexto de proposicdes de politicas publicas para superagdo das
barreiras, construcdo da autonomia e ampliacdo da participacdo social das pessoas com
deficiéncia, a Politica Publica de Assisténcia Social tem papel relevante. Ressalte-se que
0s servicos de protecdo social do SUAS néo tratam da deficiéncia ou da doenca, mas
sim organizam ofertas para proteger as pessoas e suas familias, considerando as
vulnerabilidades e riscos aos quais estas pessoas estdo expostas, na perspectiva de
desenvolver capacidades e habilidades para a conquista do maior grau de autonomia e
de enfrentamento de vulnerabilidades e riscos por violagcdo de direitos sociais e/ou

superacéo das violagdes de direitos existentes.

Destaque-se que as pessoas com deficiéncia em situacdo de depen- déncia de
cuidados de terceiros vivenciam um risco importante de terem os seus direitos violados,
notadamente, as que vivem em situacdo de pobreza, isolamento social, desassisténcia de

servigos essenciais, vitimas de negligéncia, maus-tratos, abandono, precariedade ou

60



75 BELEM

W) PREFEITURA

TAMO JUNTO POR BELEM

SESMA
Secretaria de
Sadde

auséncia dos cuidados familiares, dentre outras condic¢Ges precérias. Neste contexto, o
SUAS tipificou o Servico de Protecao Social Especial de Média Complexidade para

Pessoas com Deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias.

No ano de 2012, a partir do estabelecido na Resolucdo da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) n® 07/2012 e na Resolucdo do CNAS n° 011/2012, o MDS
deu inicio ao cofinanciamento federal para os Municipios e Distrito Federal para a
implantacdo deste Servico em Centro Dia de Referéncia. O servico tem o objetivo de
oferecer cuidados pessoais diurno, realizar atividades de convivéncia grupal e social,
ampliar redes sociais de convivéncia e vinculos e prestar apoio aos cuidadores
familiares, contribuindo para a autonomia da dupla cuidado e cuidador e para o

fortalecimento do papel protetivo da familia.

Outra acdo do SUAS de grande importancia € o Servico de Acolhimento em
diferentes tipos de equipamentos. Este servi¢co tem o objetivo de garantir a protecao
integral das pessoas com deficiéncia que dele necessitar, na perspectiva da construcéo
da autonomia, convivéncia familiar e comunitaria. Constitui o Servico da Protecdo
Social Especial de Alta Complexidade do SUAS e, de acordo com a Tipificacdo
Nacional dos Servicos Socio assistenciais, pode ser ofertado em casa-lar e abrigo
institucional em pequenos grupos para criancas e adolescentes (inclusive com
deficiéncia), residéncias inclusivas, para jovens e adultos com deficiéncia e casas-lares e

abrigos institucionais em pequenos grupos para idosos (inclusive com deficiéncia).

Por fim, a Politica Publica de Assisténcia Social preocupa-se em garantir a
seguranca de renda. Neste sentido, concede o Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, que ndo tenha condicdes de prover a
sua manutencao ou té-la provida por sua familia. O BPC - é um beneficio assistencial no
valor de 1 (um) salario minimo mensal que ndo exige contribuicdo do usuario e que

pode ser requerido em qualquer Agéncia do INSS.

A avaliagdo da deficiéncia faz parte dos procedimentos operacionais que
possibilitam o reconhecimento do direito ao BPC para a pessoa com deficiéncia. De
acordo com a LOAS, Lei n° 8.742, de 1993, alterada pela Lei n°® 12.470/2011, para ter
acesso ao beneficio, a condicdo de deficiéncia é verificada a partir de uma avaliacdo
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médico-pericial e social, baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e em consonancia com os principios e diretrizes da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). A avaliacdo é
realizada pela pericia médica e pelo servico social do INSS, érgdo responsavel pela

operacionalizagdo do beneficio assistencial.

De acordo com o Boletim BPC (2015) estdo ativos cerca de 24.190 pessoas com

deficiéncia no Ministério do Desenvolvimento Social — MDS.
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6. Fluxograma de Atendimento das Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
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ANEXOS

ANEXO I- PICTURE EXCHANGE COMMUNICATION
SYSTEM (PECS)

O PECS - Picture Exchange Communication System (Frost&Bondy,
2002) é um dos programas de comunicagao alternativa ou aumentativa mais
utilizada, pois foi construido especificamente para autistas. Envolve nao
apenas a substituicdo da fala por uma figura, mas incentiva a expressao de
necessidades e desejos. E composto por figuras/ fotografias selecionadas de

acordo com o repertdrio lexical individual.

Seu treinamento €& composto por seis etapas que devem ser
cuidadosamente implementadas pelo fonoaudidlogo, para que haja garantia de

um uso autbnomo.

Essas fases preconizam o entendimento do uso de cartdes, a
discriminagdo de figuras, a selecdo autbnoma de cada cartdo, a construcdo
frasal com a utilizacdo inclusive de sinais pictograficos (Frost&Bondy, 2002;
Walter & Almeida, 2005)

Na fase | (Troca fisica: como comunicar) a pessoa € incentivada a usar
os cartdes com 0 objetivo de solicitar/mostrar o seu desejo por um objeto que
Ilhe é atrativo. Esses cartdes sdo concebidos de acordo com as necessidades
de cada usuéario e sdo denominados de reforcadores, pois sédo figuras de
objetos altamente atrativos para o individuo. Nessa etapa é necessario que o
fonoaudiélogo faca um levantamento detalhado do repertério de interesses de
cada paciente junto as familias.

7

Na fase Il (Distancia e persisténcia) o objetivo é que a pessoa
compreenda efetivamente a importancia do uso dos cartdes e persista em usa-
los em qualquer situagdo comunicativa. Sendo assim, o terapeuta ira incentiva-
la a recorrer aos cartbes mesmo que esses estejam distantes ou fora de seu

alcance imediato.
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Na fase Il (Discriminacdo de figuras) o paciente € incentivado a
selecionar uma figura alvo dentre varias opcdes. Ela deve discriminar os
cartdes e entregar ao parceiro de comunicacdo aquele adequado a situacao.
Neste momento ele j& se torna capaz de demonstrar sua intencionalidade por

meio da escolha autbnoma de seu reforcador.

Na fase IV (Estrutura da sentenca) os usuarios aprendem a construir
frases utilizando verbos de agédo (ex: querer) e atributos dos objetos (ex: cor,

tamanho). Nesta etapa amplia-se consideravelmente o vocabulario funcional.
Evidéncia de eficacia de tratamento para autismo

As intervencBes precoces estruturadas tém sido as mais estudadas e
sdo as mais promissoras no campo dos TEA. H& décadas diversos autores
vém trabalhando no tema, mas o pioneiro neste campo foi o psicologo Ole Ivar
Lovaas que com uma vasta experiéncia na Analise Aplicada do
Comportamento (ABA), na década de 1970, demonstra que 0 comportamento
de criancas com TEA pode ser modificado utilizando a ABA. Assim nasce
talvez a mais importante intervencdo comportamental precoce destinada
especificamente para criancas com TEA: a
EarlylntensiveBehaviorallntervention (EIBI) ou Intervencdo Comportamental
Precoce Intensiva. A EIBI tem como objetivo a reducdo de comportamentos
ndo-adaptativos por meio da extingdo e quebra do padrdo basico estabelecido,
tendo como principal elemento o refor¢o positivo de comportamentos desejados
(Lovaas, 1987).

A EIBI é uma intervencdo complexa que requer capacitacao
especializada. Além disso, € longa e intensiva e abarca diversas fases,
incluindo:

(@) reducdo de comportamentos indesejados, (b) estimulacdo de
comportamentos desejados por meio, por ex. de imitagcéo, (c) integracado dos
familiares na intervencdo visando futuramente que participem como

coterapeutas e (d) preparo para inclusao escolar.
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Até o presente momento ja foram realizadas trés meta-analise
compilando resultados de pesquisas sobre EIBI conduzidos até 2010 (Eldevik,
Hasngs, Hughes, Jahr, Eikeseth, & Cross, 2009; Reichow&Wolery, 2009;
Virués- Ortega, 2010), o que permite fazer uma avaliagdo critica dos
resultados. Nesta meta- analise estdo incluidos 29 cargos que no total

analisaram 1.008 criancas e os principais resultados foram:

Em 2012, um importante autor da area compilou dados destes estudos,
confirmando os resultados positivos deste tipo de tratamento (Reichow, 2012).
Esses resultados sdo animadores, mas algumas limitacdes metodologicas dos
estudos precisam ser relatadas: (a) a média de participantes em cada estudo
foi pequena (38,8 criancas/estudo); (b) em varios estudos ndo ha um grupo
controle; e (c) as intervengdes com as quais a EIBI foi comparada eram muito
variadas e em geral compostas por diversos tratamentos, limitando um pouco

as conclusodes.

Mesmo que a EIBI ndo seja aplicada integralmente, ja que o custo de
formacdo profissional e o de aplicacdo sdo bem altos, ela pode servir de
modelo para intervengfes aplicaveis para a realidade do sistema de salde

brasileiro.

Outras interven¢des com abordagens comportamentais, mas ndo com
todas as caracteristicas com ABA também tem evidéncia de eficacia para TEA.
Sabe-se que criancas com TEA tém um risco bem elevado de apresentar
problemas comportamentais que se ndo manejados tendem a se agravar e

levar a outras complicagdes, tanto para crianga como para seus familiares.
Comportamentos agressivos, birras e estereopias estdo entre aqueles mais

comuns e passiveis de intervengao.

Vale ressaltar que geralmente estas intervencdes sdo planejadas com o
objetivo bem especifico de trabalhar comportamentos definidos como sendo os

mais indesejados e que nao vao, portanto, abarcar o desenvolvimento infantil
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de forma mais global. Um estudo de revisdo revela que estas intervencoes
comportamentais especificas podem levar a reducdo de mais de 80% destes
comportamentos. Além disso, na maioria dos casos, 0s resultados
permanecem estaveis nos meses seguintes ao final da interven¢do. Todavia, a
generalizacdo destes resultados promissores para outros ambientes nao
estruturados ainda ndo tem evidéncia de eficacia comprovada (Horner, Carr,
Strain, Todd, & Reed, 2002).

Avaliagado cognitiva

A avaliacdo neuropsicologica auxilia nos processos diagndsticos e no
planejamento de intervengbes com base no perfil intelectual e cognitivo de
cada individuo. A avaliacdo pode mensurar os déficits e habilidades do
paciente, comparada com seus pares e com seu proprio desempenho em
outras areas e, dessa forma, direcionar a intervencdo para 0s pontos
especificos que devem ser trabalhados para o individuo se desenvolver. Outro
ponto importante é no acompanhamento evolutivo das funcbes cognitivas pré e
pos-intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e na identificacdo dos

sinais mais especificos para o diagndstico e intervencdes precoces.

Para a avaliagdo cognitiva, se propde o uso de instrumentos como o0 SON
-R 2%%-7, 0o WISC-IIl e 0 WAIS IIl.

O SON-R 2 %2 é um instrumento de avaliacao psicoldgica que pode ser utilizado
no contexto educacional e clinico. A bateria fornece uma avaliagdo normatizada
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de inteligéncia. Os escores da crianga em seis subtestes sdo combinados para
formar um escore de inteligéncia que representa a habilidade cognitiva da
crianca relativa & sua idade. E utilizado em criancas de 2% a 7 anos de idade.
Avalia um largo espectro de habilidades cognitivas que ndo exigem o uso da
fala e da linguagem escrita. O teste é de aplicacéo individual e as instru¢des
podem ser dadas tanto de maneira verbal quanto ndo-verbal, dependendo das
possibilidades de comunicacdo da crianca. A recomendacdo do SON-R se da
porque ele tem varias vantagens em relacdo ao outros instrumentos de
avaliacé@o cognitiva: a aplicacdo néo € longa (aproximadamente 30 minutos), foi
validado para a realidade brasileira (em varias regiées do pais) e em breve
estara sendo comercializado no Brasil, jA que se encontra em fase final de
publicacdo. E um teste validado que esta em fase de publicacéo.
WISC-IIl é composto por uma bateria de tarefas a serem executadas pela
crianga, agrupadas em dois grandes blocos — executivo e verbal.
Possibilita a avaliagdo de diferentes areas do desenvolvimento cognitivo,
resumidas por um escore global.
WAIS-IIl é composto por uma bateria de tarefas a serem executadas pelo
adulto, agrupadas em dois grandes blocos — executivo e verbal. Possibilita a
avaliacao de diferentes areas do desenvolvimento cognitivo, resumidas por um

escore global.
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ANEXO lI- INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI)

IDADE SITUACAO PRESENTE | AUSENTE NAO
VERIFICADO
QUANDO A CRIANCA CHORA OU GRITA, A MAE SABE O QUE
ELA QUER
0 A 3 MESES A MAE FALA COM A CRIANCA EM UM ESTILO
E 29 DIAS PARTICULARMENTE DIRIGIDO A ELAS (MANHES)

A CRIANCA REAGE AO MANHES

A MAE PROPOEM ALGO A ACRIANCA E AGUARDA A REACAO

HA TROCA DE OLHARES ENTRE MAE E CRIANCA

A CRIANCA COMECA A DIFERENCIAR O DIA DA NOITE

A CRIANCA UTILIZA SINAIS DIFERENTES PARA EXPRESSAR
SUAS DIFERENTES NECESSIDADES

A CRIANCA FAZ SOLICTACOES A MAE E FAZ UM INTERVALO
PARA AGUARDAR SUA RESPOSTA
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04 A 07

MESES E 29
DIAS

A MAE FALA COM A CRIANCA DIRIGINDO-LHE PEQUENAS
FRASES

A CRIANCA REAGE (SORRI, VOCALIZA) QUANDO A MAE OU
OUTRA PESSOA ESTA DIRIGINDO A ELA

A CRIANCA PROCURA ATIVAMENTE O OLHAR DA MAE

A MAE DA SUPORTE AS INICIATIVAS DA CRIANCA SEM
POUPAR-LHE O ESFORCO

A CRIANCA PEDE A AJUDA DE OUTRA PESSOA SEM FICAR
PASSIVA

08A11
MESES E 29
DIAS

A MAE PERCEBE QUE ALGUNS PEDIDOS DA CRIANCA PODEM
SER UMA FORMA DE CHAMAR A SUA ATENCAO

DURANTE OS CUIDADOS CORPORAIS, ACRIANCA BUSCA
ATIVAMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS AMOROSAS COM A
MAE

A CRIANCA DEMONSTRA GOSTAR OU NAO DE ALGUMA COISA

MAE E CRIANCA COMPARTILHAM UMA LINGUAGEM
PARTICULAR

A CRIANCA ESTRANHA PESSOAS DESCONHECIDAS PARA ELA
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A CRIANCA ESTRANHA PESSOAS DESCONHECIDAS PARA ELA

A CRIANCA POSSUI OBJETOS PREDILETOS

A CRIANCA FAZ GRACINHA.

A CRIANCA BUSCA O OLHAR DE APROVACAO DO ADULTO

A CRIANCA ACEITA ALIMENTACAO SEMISSOLIDA, SOLIDA E
VARIADA

A MAE ALTERNA MOMENTOS DE DEDICACAO A CRIANCA COM
OUTROS INTERESSES

A CRIANCA SUPORTA BEM AS BREVES AUSENCIAS DA MAE E
REAGE A AUSENCIAS PROLONGADAS

A MAE OFERECE BRINQUEDOS COMO ALTERNATIVAS PARA
O INTERESSE DA CRIANCA PELO CORPO MATERNO

A MAE JA NAO SENTE MAIS OBRIGADA A SATISFAZER TUDO
O QUE A CRIANCA PEDE

A CRIANCA OLHA COM CURIOSIDADE PARA O QUE
INTERESSA A MAE
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12 A 17 A CRIANCA GOSTA DE BRINCAR COM OBJETOS USADOS
MESES E 29 | PELA MAE PELO PAl
DIAS

A MAE COMECA A PEDIR ACRIANCA QUE NOMEIE O QUE
DESEJA, NAO SE CONTENTANDO APENAS COM GESTOS

oS PAIS COLOCAM PEQUENAS REGRAS DE
COMPORTAMENTO PARA A CRIANCA

A CRIANCA DIFERENCIA OBJETOS MATERNOS, PATERNOS E
PROPRIOS
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ANEXO lIl- VERSAO FINAL DO M-CHAT EM
PORTUGUES

O Terapeuta pode utilizar as perguntas norteadoras da versdo do M-CHAT, que

séo:

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho etc.?

2. Seu filho tem interesse por outras criangas?

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de

esconde- esconde?

5. Seu filho ja brincou de “faz de conta”, como, por exemplo, fazer de
conta que esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca ou

qualquer outra brincadeira de “faz de conta”?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar para pedir alguma

coisa?

7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar para indicar

interesse em algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos
(ex.: carros ou blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no

brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar

este objeto?
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

11. O seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (ex.: tapando os

ouvidos)?

12. O seu filho sorri em resposta a0 seu rosto ou ao seu sorriso?
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13. O seu filho imita vocé (ex.: vocé faz expressdes/caretas e seu filho

imita)?
14. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?

15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho

olha para ele?
16. Seu filho ja sabe andar?
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto
dele?

19. O seu filho tenta atrair a sua atencédo para a atividade dele?
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo?
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando

sem direcao definida?

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé

algo estranho?

O M-Chat é validado para rastreamento de risco para TEA e deve ser
aplicado em criancas com idades entre 16 e 30 meses. As respostas as
perguntas devem ser “sim” ou “ndo”. Cada resposta vale 1 ponto, de modo que
a pontuacdo final varia de 0 a 23 e o0 escore total é calculado a partir da soma
dos pontos.

Se a pessoa obtiver mais de 3 pontos oriundos de quaisquer dos itens,
ela é considerada em risco para autismo. Se obtiver 2 pontos derivados de
itens criticos (que s&o as questdes 2, 7, 9, 13, 14 e 15) também € considerada
em risco para autismo. As respostas pontuadas com “nao” séo: 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 12, 13, 14,15, 16, 17, 19, 21 e 23. As respostas pontuadas com
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“sim” s&do: 11, 18, 20, 22.

Extraido de: LOSAPIO, M. F.; PONDE, M. P. Tradugdo para o portugués da
escala M-Chat para rastreamento precoce de autismo. Rev. psiquiatr., Rio
grande do Sul,v. 30, n. 3, p. 221, 2008.
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