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RESUMO

O objeto de estudo da presente pesquisa consistevalmcdo e ldentificacdo precoce de
criancas com Transtorno do Espectro do Autismo A, TlEn tema que vem sendo discutido
h& pouco tempo no Brasil, porém, acirradamentes®f&sma, na revisdo de bibliografia, as
pesquisas publicadas demonstram a preocupacdao rdfissipnais de diversas areas em
construir redes de apoio especializadas paraiest@ds quais o principal dialogo se daria na
interface saude/educacédo. Esta pesquisa esta hasemgremissas da pesquisa qualitativa e
sera descrita através do delineamento quase exg#damDiante desse cenario, 0 objetivo
geral da pesquisa foi conhecer e analisar a irera@ intercambio de conhecimento entre as
areas da Educacdo e da Saude, visando a inforneag@&trumentalizacdo de profissionais
para a identificacdo precoce de criancas com TEA®sca de encaminhamentos de sucesso
no municipio de Dourados/MS. A pesquisa teve coartigipantes profissionais das areas da
Educacdo e Saude, familiares frequentadores do oGdgp Estudos e Apoio a Pais e
Profissionais do Autista- GEAPPA e profissionaisudea equipe multiprofissional atuante na
saude publica, o Nucleo Ampliado de Saude da FamilNASF. O caminho metodolégico
percorrido nessa investigagao foi dividido em etapaprimeira etapa buscou, por meio de
observacdes, conhecer o contexto de pesquisa & questdes emergiam daquele local a
partir de categorias pré-estabelecidas. A coletada#os deu-se através de observacao
participante da pesquisadora junto aos grupososlpdira a pesquisa. Na etapa seguinte, foi
aplicado questionario com todos os participantas) eistas a conhecer o perfil profissional e
as suas concepcdes sobre o TEA, bem como seu aoehét para sua identificacdo. A
etapa posterior consistiu em aplicar um questiongaira 0s agentes comunitarios de saude
com vistas a descrever as equipes de salde egsupias que implementam o atendimento
de criancas no territorio de atuacdo do NASF. Aimpdos dados obtidos, foi possivel
observar que uma das barreiras para a identifiqgagimce das criangcas com TEA é a falta de
afinidade dos profissionais com os marcos do dedenwvento infantil tipico, dificultando a
avaliacdo e o encaminhamento de sucesso para remsgac Ainda podemos constatar que
ndo ha uma rede de apoio especializado em saludeetiada no municipio, conforme
preconizam as politicas publicas. Tanto os servigmsaude quanto os da educagdo nao
estabelecem comunicacdo efetiva, a ndo ser quelaamtertasos muito complexos com
sintomas intensificados. Muito embora os professotenham participado de varias
formacgbes, apontam as dificuldades em obter infoimasobre os servicos e os fluxos de
encaminhamentos para o TEA em Dourados — MS.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Especial. TEA. Identificacdo precoce.i€esvem Saude



ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate and ifieotildren with Autism Spectrum Disorder
(TEA), a topic that has been discussed recentBrazil. Thus, in the bibliography review,
published research demonstrates the concern otgmiohals in different areas to build
specialized support networks for this purpose, wtibe main dialogue would take place in
the health / education interface. This researdiaged on the premises of qualitative research
and will be described through a quasi experimet¢sign. Given this scenario, the general
objective of the research was to know and analyeeriteraction and exchange of knowledge
between the areas of Education and Health, aintitigeainformation and instrumentalization
of professionals for the early identification ofildnen with ASD in search of successful
referrals in the municipality of Dourados / MS. Tiesearch had as professional participants
in the areas of Education and Health, family memioéithe Group of Studies and Support to
Parents and Professionals of the Autism - GEAPPd\ @nfessionals of a multiprofessional
team working in public health, Expanded Nucleus Bamily Health — NASF.
The methodological path covered in this research digided into stages. The first step
sought, through observations, to know the reseeaothext and which issues emerged from
that place from pre-established categories. Tha dallection was done through participant
observation of the researcher with the groups ahdsethe research. In the next stage, a
questionnaire was used with all the participamtgrder to know the professional profile and
their conceptions about TEA, as well as their krealge to identify it. The next step was to
apply a questionnaire to the community health agémtdescribe the health teams and the
programs that implement the care of children in téreitory of the NASF. From the data
obtained, it was possible to observe that one eflzarriers for the early identification of
children with ASD is the lack of affinity of the giessionals with the typical child
development milestones, making it difficult to exatie and direct success for this child. We
can still verify that there is no specialized hieatupport network in the municipality, as
public policies advocate. Both health services @addication do not establish effective
communication, unless they deal with very compleses with intensified symptoms.
Although teachers have participated in variousing courses, they point out the difficulties
in obtaining information about the services and riferral flows to the TEA in Dourados -
MS.

KEYWORDS: Special Education. TEAarly Identification. Health Services.
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APRESENTACAO

Este trabalho é resultado do percurso trilhado estd da sedimentagdo de minha
formacdo académica. Mais um caminho percorrido pemimado pelos conceitos de
deficiéncia, diferenca, acessibilidade, equidageluséo e incluséo.

Meu primeiro contato com a Educacéo Especial faléwada de 1990, aos 10 anos de
idade, quando cursei a quarta série, hoje denomigadrto ano do ensino fundamental 1.
Neste ano, conheci uma menina com deficiéncia isadidna Paula, cabelos cor de mel e
sardas iguais as minhas, caracteristica que naxiapmu, além de minha curiosidade por
aqueles objetos que ela usava em suas orelhasngigetarde, descobri que eram aparelhos
para amplificar sons.

A convivéncia com Ana Paula na escola foi facibtgelo fato dela ser oralizada, ou
seja, ela falava. Mesmo assim, observei que, eanslmmomentos, as professoras a retiravam
da sala e do grupo, principalmente nos dias deag@al e praticas corporais. Nesta época
nem se falava em Educacdo Inclusiva. Convivemosa aitava série, quando fomos para
outras escolas, pois aquela ndo oferecia colegatual Ensino Médio, Ana Paula ja néo
falava “como nos”, algumas palavras eram demagiadplexas para nosso entendimento.

Em 1995, iniciei minha formagdo em Lingua Brasieie Sinais — LIBRAS
juntamente com um grupo de cinco pessoas, com agaidnstituicdo religiosa que
frequentava, para acolher a um casal que estatiaipando das atividades da Igreja e que
“falavam com as maos”. O trabalho iniciou oficiahte em 1996 e, muito embora nao
estivéssemos na escola, as praticas eram edudacienginar a ler, escrever, a realizar
cuidados de higiene pessoal e até mesmo a engindprda lingua de sinais.

Em 2002, graduei-me em Fisioterapia e continuehmformacao profissional na area
da Fisioterapia Neuroldgica, trabalhando com acufcia fisica, disturbios e sindromes
neurologicas.

Concomitantemente, esse trabalho com surdos mel gemos questionamentos a
medida que crescia com seu carater assistencial@tas demandas familiares, relacionadas a
igreja. Pessoalmente, penso que nosso trabalhoesti@tégias utilizadas ndo contribuiam
para a emancipacao e autonomia daqueles sujeigssnonlidando também com questdes nao
ligadas a Fé.

Apods oito anos de trabalho, nosso grupo de int&rprioi convidado pelo Nucleo
Estadual de Educacdo Especial — NUEESP a partidpagrrocesso de inclusdo de alunos

surdos na escola regular. Havia a necessidadedétpriete de LIBRAS, porém, em Dourados
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nao existia este “personagem” fora das Instituicéggyiosas. Consequentemente, fui
contratada pela Secretaria Estadual de Educacaoapaar como intérprete de LIBRAS no
Ensino Fundamental de uma Escola regular.

Passados dois anos, iniciei o processo de formdearofessores das escolas
estaduais atendendo o convite do Nucleo de EduckBs@ecial - NUESP. O curso era
ministrado em dois niveis: basico e intermedianios quais a LIBRAS era trabalhada em
seus aspectos gramaticais e culturais. Esse poockessormacdo durou trés anos que se
constituiram em um periodo de autoformacéo, expaeé grandes guestionamentos acerca
da incluséo escolar destes alunos.

Iniciei, entdo, uma jornada investigativa relaeida as Politicas Publicas que regiam
este processo de Inclusdo Escolar e atuei comegsafa formadora até o ano de 2008 e
também como intérprete de LIBRAS em escola reqatiaro ano de 2010, quando assumi o
cargo de concurso publico como Fisioterapeutappdodo de 40h semanais, compondo uma
equipe multiprofissional no Nucleo de Apoio a Saddd-amilia — NASF.

No ano de 2011, nasceu meu primeiro filho, Lucca, cpmecou a frequentar creches
quando tinha 08 meses de idade e, ao completan®@2 a matriculamos em uma escola
privada na sala de maternal. Nesta época eu cuPsda@gogia, licenciatura escolhida para
garantir a continuidade de meu trabalho como inééepe instrutora a partir do Decreto 5.626
de 22 de dezembro de 2005 que regulamenta a L&iOmB6, de 24 de abril de 2002,
dispondo sobre a Lingua Brasileira de Sinais -dsbe o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de
dezembro de 2000. Graduei-me no ano de 2014.

Desde setembro do ano de 2015, vivo uma experiépessoal relacionada a
Educacao Especial a partir da suspeita de que Leotao com 04 anos, fosse uma crianga
autista. Motivos: ndo interagia espontaneamente @atnas criancas, Nnao se interessava por
contacdo de estorias, fazia seriacdo com os brlogupequenos colocando-os em ordem
descrescente e demonstrava dificuldades em suales@wgdo motora global. Em uma
conversa com a professora regente e com a gestdlareslecidimos adiar qualquer pesquisa
clinica/neuroldgica oficial, trocamos seu periogoegtudo (do matutino para o vespertino) e
passamos a estimula-lo mais em casa, considerarederg filho Unico e sem primos. Esse
processo gerou bons resultados para a coordenaginiteresse nas brincadeiras.

Em 2016, Lucca iniciou sua jornada no Jardim llié(lescola) e logo no primeiro
bimestre, veio o pedido por uma reunido com seiss pootivo: o aluno ndo para sentado,
nao fixa atencdo na aula, anda pela sala. Tem atenpento que sugere Transtorno do

Déficit de Atencdo com Hiperatividade — TDAH. Metinpeiro questionamento enquanto
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mae foi: “Ele é tdo diferente das outras criangasna para justificar seu comportamento a
partir de uma deficiéncia?” Meus pensamentos cornfispional eram: “Pode uma crianga
estar no espectro autista e curar-se? Ou melhalamae autista para outra coisa?

Neste contexto, escolhi voltar a Universidade peoatinuar minha formacao
académica e, atualmente, estou no Programa der&dsagdo em Educagdo da UFGD,
cursando Mestrado em Educacéo na linha Educacédweessidade, na qual fui aprovada e

acolhida para iniciar um caminho de aprendizadpesguisa cientifica.
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INTRODUCAO

Segundo Bosa & Callias (2000), o autismo é umargind comportamental com
etiologias desconhecidas e/ou diferentes, na quatooesso de desenvolvimento infantil
encontra-se profundamente distorcido. A primeirscdedo dessa sindrome foi apresentada
por Leo Kanner, em 1943, com base em onze casosaigas que ele acompanhava e que
possuiam algumas caracteristicas em comum: inchgubcide se relacionarem com outras
pessoas; severos disturbios de linguagem (send@esto comunicativa) e uma preocupacao
obsessiva pelo que é imutavel preservacdo da mesmicEsse conjunto de caracteristicas

foi denominado por ele de autismo infantil precganner, 1943).

Os conceitos que definem o autismo sofreram digsersadificacbes desde sua
primeira aparicdo na historia. Apesar de o ternism@o ter sido utilizado pela primeira vez
por Bleuler, em 1911, para se referir a perda ddato com a realidade de seus pacientes
com esquizofrenia, o primeiro a definir Autismo f&lanner, em 1943, inicialmente
denominado “Disturbio Autistico do Contato Afetivdanner salientava a existéncia de uma
distorcdo do modelo familiar, que ocasionaria affées no desenvolvimento psicoafetivo da
crianca (hipotese da mée geladeira) sem, no entalpémdonar a possibilidade de existéncia
de algum fator biolégico da crianca.

Segundo Klinn (2006), um ano depois, em 1944, santdntato com a teoria de
Kanner, Hanss Asperger, um pediatra austriaco oameresse em Educacdo Especial,
descreveu quatro criangas que apresentavam ddideddem se integrarem socialmente em
grupos. Este estudo propds a definicdo de um Histiue foi denominado por ele como
“Psicopatia Autistica”. Dentro desta perspectivapérger ressaltou a natureza familiar da
condicdo e, inclusive, levantou a hipotese de gudracos de personalidade fossem de
transmissdo ligada ao sexo masculino. Na tradugdestudo de Asperger para a lingua
inglesa, foi sugerida a substituicAio do nome “Rmtia Autistica”, ficando conhecida
mundialmente como “Sindrome de Asperger”.

De acordo com os autores Tamanaha, Perissinotoigi G2008) a aproximacao
diagndstica entre os quadros clinicos descritoKponer e Asperger foi realizada no inicio
da década de 1970, com a proposta de identificdgdtPsicopatia Autistica” como uma
entidade nosologica e, também, o delineamentotdd@somparativo entre esta condicao e o
quadro de Autismo Infantil. No entanto, as tentiiniciais de comparar as duas condi¢oes
foram complicadas devido as grandes diferencaspacgntes descritos. Um dos pontos
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divergentes foi o fato de os pacientes de Kannenmsamais jovens e possuirem maior
prejuizo cognitivo. Em 1980, este transtorno pass®er classificado como um desvio do
desenvolvimento e ndo em um atraso. A partir dos 4990, houve um retorno as teorias de
Kanner e 0s prejuizos sociais voltaram a ser eaidbis.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornestisis — DSM IV (APA, 2002),
assim como a décima revisdo da Classificacdo ktenal de Doencas — CID 10 (OMS,
1998) estabeleceram critérios para a identificalgibe transtorno. Na versdo DSM- IV foram
propostas as classificagcdes tanto do Autismo litfgoianto da “Sindrome de Asperger”
como subcategorias dos Transtornos Globais do Delsémento. Nesta grande categoria
ainda estao incluidos o “Transtorno de Rett”, “Btamos Desintegrativos da Infancia” e os
“Transtornos Globais do Desenvolvimento sem owudpeeificacao”.

A partir de 2014, na quinta revisdo do Manual D@sjico e Estatistico de
Transtornos Mentais-DSM-V (apa, 2014), a terminialagilizada para definir esta condi¢céo
é “Transtorno do Espectro Autista” referindo-sedairas condigfes descritas anteriormente,
excetuando o “Transtorno de Rett” e o Ttranstoresiftegrativo da Infancia”. Neste manual
0 quadro clinico do “Transtorno de Espectro Auti§T&A) se configura por apresentar como
caracteristicas essenciais do transtorno o prepégistente na comunicacao social reciproca
e na interacdo social em diversos contextos (@ri#) e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividade (CritérioEByes sintomas estdo presentes desde o
inicio da infancia (Critério C) e limitam ou prejadm o funcionamento diario (Critério D). O
estagio em que o prejuizo funcional fica eviderdevariar de acordo com as caracteristicas
do individuo e seu ambiente. No entanto, é oportessaltar que nem todas as pessoas que
apresentam o TEA possuem todas as caracteristiasasitds, sendo que algumas podem
apresentar um nuamero restrito assim como a intedsigode variar muito entre um e outro,
iniciando na primeira infancia.

Ainda segundo este Manual (APA, 2014), a prevatérdm TEA na populacdo
mundial € de um por cento (1%), com estimativasilaies em amostras de criancas e
adultos. Este transtorno acomete quatro vezes fremjgente o sexo masculino do que o
feminino, sendo que as meninas tém mais propensapresentar deficiéncia intelectual
concomitante e com niveis acentuados. O diagnosiitda é essencialmente clinico, por
meio de observacdo do comportamento da crianceelatd dos responsaveis sobre a historia
de vida do individuo. E possivel perceber que maisie indicadores do transtorno podem ser

observados durante o segundo ano de vida (12 ae849)) embora possam ser vistos antes
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mesmo dos 12 meses de idade, caso sejam mais,grayesrcebidos apds 0s 24 meses, se 0S
sintomas forem mais sutis (LAMPREIA & MACHADO, 2011

Algumas criancas podem apresentar a perda dedeadsk de linguagens e, as vezes,
associadas a perda de outras habilidades ja admpiirSegundo Backes, Zanon & Bosa
(2013), a regressao da linguagem acontece proxan@4 meses da crianga. Este fato pode
sinalizar indicios de TEA e é preciso ser investiggpor uma equipe multiprofissional.
Epidemiologicamente, o Transtorno do Espectro Aat&m sido reconhecido pelenters of
Disease Controhuma incidéncia estimada de uma a cada 68 criarasasdas — 1:68 (CDC,
2016).

Desde o final do século XX, no Brasil, as pesquisasarea de Educacdo séo
concebidas na perspectiva da escola inclusiva gmmjeitos, com o intuito de promover o
reconhecimento das diferencas e uma educacao t@gismlpara todos. Caminhando neste
sentido, foram criadas Leis e formuladas Politieéblicas para implementacédo de servigos
educacionais na Educacdo Especial, bem como serdgo salude que apoiassem e
permitissem constituir rede de apoio as escolas @lanos, publico alvo desta modalidade de

ensino.

A Cémara de Educacdo Basica (CEB) do Conselho Nalciole Educacéo
(CNE) através do Parecer no. 2 de 11 de setemb&O@E, institui as Diretrizes Nacionais

para a Educacéo Especial na Educacéo Bésica, ¢gsdINE/CEB n° 2/2001 e resolve:

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrid¢gcionais
para a educacdo de alunos que apresentem necessidad
educacionais especiais, na Educacdo Bésica, erm &zdauas
etapas e modalidades. Paragrafo unico. O atendinestblar
desses alunos tera inicio na educacéo infantilcrezhes e pré-
escolas, assegurando-lhes os servicos de educap@aict
sempre que se evidencie, mediante avaliagdo egdi@rcom a
familia e a comunidade, a necessidade de atendiment
educacional especializado.

Art. 3° Poreducacao especiainodalidade da educacéo escolar,
entende-se um processo educacional definido porpuoposta
pedagdgica que assegure recursos e servicos enhaiaci
especiais, organizados institucionalmente para aapoi
complementar, suplementar e, em alguns casos,itairtbss
servicos educacionais comuns, de modo a garamtifuaacao
escolar e promover o desenvolvimento das potedai@dis dos
educandos que apresentam necessidades educaespecsis,
em todas as etapas e modalidades da educacaa Pastgrafo
anico. Os sistemas de ensino devem constituirex fancionar
um setor responsavel pela educagdo especial, dotiedo
recursos humanos, materiais e financeiros que lizialni e
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déem sustentacdo ao processo de construcdo dac&duca
inclusiva. (BRASIL, 2001, p. 01)

Destacamos, neste documento, que em seu artigé B3tabelecido qual o perfil do
educando considerado com necessidade educaciqedias ou seja, que sera publico alvo
dessa modalidade de ensino: criancas com dificelakk aprendizagem ou que tenham
problemas em seu processo de desenvolvimento Ilthficlo o acompanhamento dos
conteudos curriculares sejam elas vinculadas asdislogicas ou a disfungdes, limitacdes e
deficiéncias. Problemas e/ou diferencas de comg¢@icaiue demandem a utilizacdo de
linguagens e codigos bem como criancas com althdidamles/superdotacdo (BRASIL,
2001).

Mais tarde, no ano de 2008, apds as primeiras i&péas de inclusdo escolar de
criancas com deficiéncia, no bojo das discussébtcps e académicas, € lancado a Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva decagda Inclusiva, o PNEEPELI
(MEC/SEESP, 2008) Este documento traz a evolucémrita da Educacdo Especial no
Brasil através de seus marcos legais, alinha-sdisaarso de construgdo de uma educacgéo
inclusiva onde todas as criancas estariam matdaslaem escolas comuns/regulares,
apresenta um diagnostico da Educacdo Especial eso rgais, define seu publico alvo e
apresenta diretrizes para a implementacdo destaliiade de educacdo com o objetivo de

potencializar a inclusdo escolar.

Nessa mesma direcdo, a Convencao sobre os Didatd3essoa com Deficiéncia,
promulgada pelo Estado brasileiro, por meio do Btecn® 6.949, de 25 de agosto de 2009,
resultou numa mudanca paradigmatica das conduésscadas as pessoas com deficiéncia,
elegendo a “acessibilidade” como ponto central pagarantia dos direitos individuais. A
Convencao, em seu artigo 1°, afirma que a pessoaleficiéncia € aquela que

[...] tem impedimentos de longo prazo, de natufésiaa, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdm ativersas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plen&fetiva na

sociedade em igualdade de condicdes com as denesisOgs
(BRASIL, 2009).

O Estado brasileiro tem buscado, por meio da faag@id de politicas publicas,
garantir a autonomia e a ampliacdo do acesso & salgtiucacao e ao trabalho, entre outros,

com o objetivo de melhorar as condi¢cBes de vidgpdasoas com deficiéncia. Em dezembro
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de 2011, foi lancado o programa Viver Sem Limiten® Nacional de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2011) e, como parte delévinistério da Saude instituiu a Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia bdoano SUS (BRASIL, 2012a),

estabelecendo diretrizes para o cuidado as pesspadeficiéncia temporaria ou permanente,

progressiva, regressiva ou estavel, intermitenteontinua.

Considerando o contexto de discussfes em nossoepalenciam-se, por meio
de suas entidades, os discursos sociais de luts pirleitos da mulher, o feminismo, o
respeito as diferencas, a diversidade e, no carapgeddcacéo Especial, a inclusdo escolar e
nela a crianca com autismo e toda sua especifieidathportamental tensionando o interior
da escola, considerada local de formacéo integral slijeitos. Ademais, por um longo
periodo, as pessoas com transtornos globais donddgenento ndo eram expressamente e
legalmente equiparadas as pessoas com deficiégeiando sua exclusdo de inameros
direitos previstos em lei, como prejuizos no acesadequacodes inerentes a inclusao escolar e
o direcionando do tratamento do transtorno a aee&alide Mental, limitando o acesso a

outros servigos especializados de apoio em saude.

Conforme o art. 3°. do Decreto 914/93, que regul&statuto da Pessoa com
Deficiéncia, encontramos:

Art. 3°. Considera-se pessoa portadora de deficiéGguela

que apresenta, em carater permanente, perdas ou
anormalidades de sua estrutura ou funcdo psicalpgic
fisiologica ou anatdbmica, que gerem incapacidada pa
desempenho de atividade, dentro do padrdo condmera

normal para o ser humano (BRASIL, 1993).

Segundo o disposto no Decreto n. 3956/20@&fitiéncia significa uma restricao
fisica, mental ou sensorial, de natureza permanentéransitoria, que limita a capacidade
de exercer uma ou mais atividades essenciais da diéria, causada ou agravada pelo
ambiente econdmico e sociaPorém, fica estabelecido no Decreto legislativa.de86/2008
o conceito de deficiéncia que considera, tambénmpsesdimentos de natureza intelectual ou
sensorial que, em interacdo com diferentes bastgrajudicam a plena e efetiva participacéo
do sujeito na sociedade em igualdade de condi¢fss. conceito passa a ser vigente em

Nnosso pais a partir da promulgacédo da Convencémational dos Direitos da Pessoa com
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Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo atravedDeareto 6949/2009, conforme seu art. 1°,
citado anteriormente.

Considerando também o conceito de deficiéncia noiterda Assisténcia social para
percepcdo de Beneficio de Prestacdo ContinuadaG; &#os, na Lei n. 8742/1993, com
redacao alterada pela Lei n.12.435/2011, a segdisp@Sicao:

“SS 2°. Para efeito de concesséo deste beneftrisidera-se:

| — pessoa com deficiéncia: aquela que tem impetivsede
longo prazo de natureza fisica, intelectual ouaiglsos quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obssu#
participacdo plena e efetiva na sociedade com asaide
pessoas;

Il — impedimentos de logo prazo: aqueles que inttgpa a
pessoa com deficiéncia para a vida independentara @
trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos” (BRA3011).

Como resultado de um processo de transformacdestia gia luta de movimentos
cientificos e sociais, os esfor¢os de grupos famei e de profissionais que atendem pessoas
com o transtorno, em 2012 foi instituida a Politiacional de protecdo aos Direitos da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo — BiEAvés da Lei 12.764 de 27 de
dezembro de 2012. (BRASIL, 2012b) Essa lei muddatusdo transtorno ao deliberar que
uma pessoa com TEA deve ser considerada como dndivdiom deficiéncia para todos os
efeitos legais, garantindo o acesso aos benefaiosducacéo, saude e assisténcia social.

Em Dourados, a inclusdo de alunos com TEA na rag@aimpal de ensino (REME),
teve inicio em fevereiro de 2010 com um total de alunos matriculados em sala de aula
regular na Educacéo Infantil, segundo dados puddgapela Secretaria Municipal de
Educacdo. Neste mesmo periodo foi criado o Nuckedducacdo Especial — NUEDESP,
composto por profissionais da educacdo com licameis que incluem pedagogia, letras e

educacao fisica e uma psicoéloga.

O atual Plano Municipal de Educacdo do municipidDderados foi instituido por
meio da Lei 3.904 de 23 de junho de 2015. O Plemuxé, em sua Meta 4, a universalizacao
de matricula para criancas de 4 a 17 anos com i&wefia, transtornos globais do
desenvolvimento e com altas habilidades e supey@otdem como estabelece o atendimento
nas escolas ou servi¢os especializados publicasmeeniados. Estabelece, ainda, a presenca

de uma equipe multiprofissional para o apoio aaendi®s (Metas 4.4 e 4.5) e a perspectiva
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do trabalho docente em colaboracdo com as famdmservicos de salude e de assisténcia
social (Meta 4.9).

No contexto dos servicos em saude, atendendo nmimémiz as recomendacdes das
PoliticasPublicas voltadas as pessoas com deficiéncia, sodaé&bril do ano de 2017, foi
inaugurada, em Dourados/MS, a PAI — PoliclinicaAtendimento Infantil. A PAI constitui-
se em um servico de apoio diagndstico e de teriayfgantii de média complexidade do
Sistema Unico de Saude - SUS, recebendo apenasiiehementos vindos das Equipes de
Saude da Familia — ESF, postos de saude geridasApstcdo Primaria, que se configuram
como intermediarios dos encaminhamentos geradosstatas. A atencdo primaria (AP) é a
principal porta de entrada no sistema de saSdgundo o documento A Implantacdo da
Unidade de Saude da Familia, organizado por Costa, Mlo Departamento de Atencao
Bésica (2000), espera-se que 75% dos problemasite sla populacdo sejam resolvidos
nestes servicos, que possuem trés funcdes priscg@lhimento a demanda e busca ativa de
casos, construcdo de vinculos duradouros paracacefidas intervencdes clinicas e saude
coletiva, realizando acdes e procedimentos de cpréhwentivo e de promocao a saude.

A equipe da PAI é formada por profissionais cormtos da rede municipal de saude
e também por profissionais contratados conforme sgpecialidades. Atualmente possui a
seguinte composicdo: uma recepcionista, duas eei@&sn quatro psicologas, duas
psicopedagogas, uma médica psiquiatra, um médicmlogista e duas odontopediatras. Em
entrevista, a enfermeira coordenadora do serviggoa uma fila de encaminhamentos de
400 criangcas em apenas cinco meses de funcionamenie 112 deles sdo especificos para
investigacdo e diagnostico de TEA. Constatou-sejaaique 85% destes encaminhamentos
sado suspeitas de Autismo acompanhados da nomeacl&iwanstornos Globais do
Desenvolvimento” e anexados a um relatério de obgsé@o dos professores e/ou
coordenadores das escolas onde as criancas edt@muladas. O trabalho de acolhimento e
orientacéo as familias ndo é realizado na unidattefato de a equipe profissional ainda ser
reduzida.

Pensando neste desenho das politicategtaam configurar um atendimento em redes
de apoio em saude e/ou parcerias as familias eaag&s com TEA, partindo do pressuposto
de que a escolarizacdo, o acesso a outros dieegoadequacao de praticas pedagogicas tém
inicio a partir do diagnostico, consideramos pertte o levantamento de dados sobre o teor
das publicacdes técnico-cientificas brasileirasaciehadas a criancas com TEA, suas

perspectivas, enfoques e tendéncias, visto qusedcéo de criancas pequenas Nno processo
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educacional formal, no Brasil atual, torna-se tel@gesquisas na emergéncia de discutir os
desafios para a ampliacdo e o acesso a programeacézhais e de cuidado para este publico,

com ou sem deficiéncia.

Para isso, duas plataformas foram eleitas para@alilos dados: o Banco de teses e
dissertacbes da CAPES e a SCIELO. Iniciamos a lpmcpublicacdes referentes a inclusao
do aluno com autismo pelo Banco de teses e digfegada CAPES. Para esta plataforma,
foram eleitos trés descritores: Autismo; TEA e Wisélo Escolar + autismo. Todos foram
refinados pela &rea Educacdo e Educacdo Especlaksficados em trés categorias, que
denominamos CAT, conforme o assunto abordado enmaipdes explicitadas em seus
resumos: 1) Praticas pedagogicas na escola eoatagda familia (CAT 1); 2) Formacéo de
Professores (CAT 2) e 3) Servicos de apoio espeaikl e parcerias: saude, APAES,
encaminhamentos, diagndéstico, etc (CAT 3).

Para o primeiro descritor Autismo, foram encontead®¥ trabalhos sendo 29
dissertacbes de mestrado (78,37%) e 08 teses teraibo (21,63%). Conforme classificacédo
por categorias, 16 (43.24%) dos trabalhos enccemmese na CAT 1, seguidos de 10
(27.03%) na CAT 2 e 02 (5.4%) dos trabalhos na (GATObservamos que, apesar do
descritor e refinamento por area, 09 (24.33%) thaisado total abordaram outros temas,

citando o autismo como uma das deficiéncias a sesdralhadas na escola.

Tabela 1 — Classificagéo por categoria Portal Capds

Plataforma: Portal Capes
Descritores: AUTISMO + EDUCACAO ESPECIAL

No. %
Categoria 1/ CAT 1 16 43,24
Categoria 2/ CAT 2 10 27,03
Categoria 3/ CAT 3 02 5,4
Trabalhos fora de categoria 09 24,33
Total de trabalhos 37 100

Fonte: elaborado pela autora

Lancando o segundo descritor, TEA, foram encong&d®96 registros, mesmo sendo
refinados pela area: Educacdo e Educacdo Esp@tisérvamos que alguns dos trabalhos ja
haviam sido considerados no primeiro descritormeagoria estava em Lingua Inglesa. Em
primeira analise, muitos trabalhos mencionavam edigsertavam sobre os servicos

especializados de acompanhamento medico, serwcagaio em saude e diagndsticos.
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Diante desta constatacao, elegemos um terceiroitdestnclusao Escolar + Autismo.
Desta combinacéo, foram derivados 148 trabalhdee de Educacédo e Educacdo Especial.
Como dissertacdes de mestrado, estavam registédtabalhos ou 64.8% do total. Como
teses de doutorado, encontramos 52 trabalhos espaesio 35.13% dos registros. A
classificagcdo por categorias ficou assim definig@: (37.84%) trabalhos na CAT 1, 48
(32.43%) trabalhos na CAT 2 e 45 (30.40%) trabalm@sCAT 3. Aqui todos os trabalhos

abordaram o tema em seus resumos de apresentacao.

Tabela 2 — Classificacao por categoria Portal Capdk

Plataforma: Portal Capes
Descritores: AUTISMO + INCLUSAO ESCOLAR

No. %
Categoria 1/ CAT 1 56 37,84
Categoria 2/ CAT 2 48 32,43
Categoria 3/ CAT 3 45 30,40
Trabalhos fora de categoria 00 -
Total de trabalhos 148 100

Fonte: elaborado pela autora

Na segunda plataforma utilizada, a Scielo, inicis@dusca com o primeiro descritor
eleito: Autismo. Logo apareceram 288 registrosrdbalhos e pesquisas realizadas sobre o
tema ali sitiados. Para refinar a busca, utilizammssegundo descritor: Escola. Assim, 0s
registros se reduziram a 29 trabalhos: 08 (27.580CAT 1, 07 (24.13%) na CAT 2 e 14
(48.27%) na CAT 3. Destes 29 registros, observatiasabalhos da area de psicologia com

descricédo e analise de perfil do aluno com autisfoo dos professores.

Tabela 3 — Classificagéo por categoria Scielo |

Plataforma: Scielo
Descritores: AUTISMO + ESCOLA

No. %
Categoria 1/ CAT 1 08 27,50
Categoria 2/ CAT 2 07 24,13
Categoria 3/ CAT 3 14 48,26
Trabalhos fora de categoria 00 -
Total de trabalhos 29 100

Fonte: elaborado pela autora

Como critérios de analise dos dados utilizamos alamero de trabalhos e suas
respectivas porcentagens em cada categoria bemmpmoontetdo explicitado nos resumos
com o intuito de perceber quais as tendénciasgatandimento da criangca com Autismo no

Brasil.
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Dos trabalhos situados nas duas plataformas eleitagbservarmos o critério “a”,
houve uma prevaléncia da CAT 1 com pesquisas @iavem de praticas pedagdgicas e
meétodos de ensino pensadas a partir da inclusadaesta crianca autista bem como as
relacdes aluno-escola, aluno-professor, aluno-faneilprofessor-familia. Estas totalizaram

184 registros representando 47.42 % do total.

Apesar desta prevaléncia, observamos também, degrprantidade de trabalhos (108
ou 27.83%) voltados ao apoio especializado citaadaliacdo e diagnostico de saude,
tratamentos de reabilitagdo, frequéncia a insbegsgespecializadas no contra-turno da escola
e outros. Assim, a CAT 3 foi a segunda categorergais apareceu nas pesquisas. A CAT 2
foi a categoria que obteve menor representativid@dque 96 dos trabalhos representaram

27.74 % do total dos registros.

Conforme o critério “b” estabelecido, observamosauorte tendéncia a discussfes
sobre métodos de ensino adequados, tecnologidslhtcade habilidades sociais e plano
individualizado de ensino como formas atuais e jBsonas para educacao especial de alunos

com TEA nas escolas brasileiras.

Paralelamente a isso, constatamos principalmemtepgua os atendimentos de alunos
com autismo, existe uma forte corrente de discessdbre a interface saude-educacéo.
Nestes trabalhos sdo apresentados discursos solp@pel do apoio especializado de
diagnostico e reabilitagdo como balizadores de dgéun e préaticas pedagogicas dentro das
escolas, em uma perspectiva inclusiva, apoiada pelkticas publicas de saude e educacéo

voltadas a criangcas com o Transtorno do Espect/utismo, TEA.

Considerando os sinais e indicadores do TEA, o teguye se leva para observa-los e
percebé-los, bem como sua incidéncia, como tem tsichidos na literatura cientifica, nos
propusemos a colher e analisar dados relativoseadianento dessa populagdo no municipio
de Dourados onde tem sido crescente o numero sdlaastorno, gerando um contingente de
encaminhamentos aos servicos especializados de aguattir de observacdes e suspeitas das
familias e nas escolas. Estudos anteriores (CAETA2IQ2; FONTANA, 2013; SHIMITZ,
2015) realizados nas escolas municipais evidemiaraecessidade de formacao continuada
para professores e gestores objetivando o recanbetd de sinais e manejo comportamental
para essas criangas; o acolhimento e apoio asdareil urgéncia do dialogo entre as pastas

Educacdo e Saude na construcdo de servicos e nanizaggo de
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encaminhamentos/atendimentos como suporte/apo® g@grermanéncia desta criangca na
escola.

Analisando o trabalho de Fontana (2013), dos 32@egsores participantes da
pesquisa que responderam a um questionario sotbamsiorno com 12 perguntas fechadas,
77,2% disseram que sabiam o que era o TEA. Entogteabe destacar que, ainda que estes
professores responderam inicialmente saberem dotrgtee o transtorno, muitos tiveram
dificuldade em assinalar quais as caracteristipassantadas, pois grande parte apresentou
dificuldades em relacionar as caracteristicas daliquao fendbmeno. Nesta pesquisa ainda
ressaltamos que, dos professores participantesol@,) 54 deles discriminaram a quantidade
de criangas que, em sua percepcao, apresentavais) fiispeitos para o autismo inserida em
sua sala de aula, totalizando 94 criancas.

Interessa-nos destacar, aqui, que destas 94 asiaapontadas, somente 42
continuaram na lista apds a segunda etapa da pasqué se constituiu em formacdo aos
professores participantes sobre o TEA. Dos 42 alimdicados, 25 ndo tiveram as suspeitas
confirmadas apO0s serem submetidas a avaliacdoéat@d® um instrumento denominado
CARS (Childhood Autism Rating Scaleversdo em portugués), uma escala para deteccao e
classificagcdo dos sinais (FONTANA, 2013). A CARSonéonstitui instrumento para
avaliacdo clinico-diagnéstica, porém, sua aplicagdio de qualquer outro instrumento
validado para este fim, pode qualificar o0 encarmmdrato desta crianca para outros servigcos
de apoio, incluindo os de salude e subsidiar prapgstdagogicas mais adequadas dentro da
sala de aula.

Como j& citado, a avaliagdo de criangas com TEAudgontomplexa.O diagndstico
dos casos suspeitos para o desenvolvimento ddadraogode ser realizado tanto com base
na observacdo comportamental dos critérios deensést de classificagcdo quanto por meio do
uso de instrumentos validados e fidedignos, quenipem ao profissional tracar um perfil
refinado das caracteristicas (MARQUES & BOSA, 201E) essencial destacar que a
avaliacdo destas criangas na saude publica denmstdamentos construidos e validados no
Brasil.

Considerando tais informacdes e os resultados dsgufsas anteriores, refletimos
sobre os “porqués” que justificam estes numeroscerdges, 0os motivos pelos quais a
identificacdo de criancas autistas estd tdo gramslemunicipio de Dourados, quase
ultrapassando a incidéncia de 1:68 trazida pelo CZDX6). Temos muitas criancas autistas
ou temos um problema de identificacdo/avaliacdoRéSaroblemas na identificacdo do TEA,

necessitamos investigar como € o olhar dos prafess quais sinais tém considerado para
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efetivar a suspeita. Ainda nesta hipotese € premisdisar a disponibilidade de servigcos de
apoio em saude ofertados no municipio e o conhetonge seus profissionais acerca do
transtorno.

Se, por outro lado, a identificacdo estd corretatdce necessitamos intervir
precocemente para que a crianca tenha os benefiegia atuacdo, tanto com as praticas
pedagodgicas quanto com as terapias que se fizesm@ssérias nos servicos de apoio.
Diversos estudos ressaltam a importancia do aeessw intervencao precoce para a melhora
do quadro clinico no caso do TEA. Pesquisadoresndein que a precocidade gera ganhos
significativos e duradouros no desenvolvimento dadividuo, fato este associado a
plasticidade cerebral (SIKLOS & KERNS, 2007; ZANOBACKES & BOSA, 2014). Os
ganhos derivados da intervencdo precoce podem irecluzsideravelmente os gastos do
tratamento das criancas com TEA, tanto para aiouilanto para o sistema de saude publica
e, consequentemente, melhorar sua sobrevivén@aaoda.

Assim, este trabalho esta baseado na premissaede djalogo entre Educacéo
e Saude € necessario para que haja qualidade riinad¢@to das criancas com suspeita de
TEA, tanto no rastreamento, identificacdo e prétipadagdgicas nas escolas quanto no
rastreamento, avaliacdo clinica e tratamentos exsges disponibilizados na rede de saude
publica e privada, aumentando as possibilidadesslesancas e suas familias conforme séao
acolhidas e conscientizadas sobre o Autismo e sliicR Publica de atendimento no Brasil,
sobretudo em Dourados—MS.

A pesquisa foi realizada com o objetivo principal realizar um delineamento dos
servicos e da rede de apoio especializado ao aonp TEA constituida no municipio de
Dourados e, mais especificamente, analisar o didgre profissionais da educacdo e da
saude acerca da identificacdo e encaminhamentor@agas com sinais suspeitos de TEA,
conscientizar profissionais e familia sobre a infmia da participacdo social na construcéo
de politicas municipais e elaborar material infaimma sobre o TEA e a rede de apoio

existente para este publico em nosso municipio.
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CAPITULO |

IDENTICACAO, AVALIACAO E DIAGNOSTICO DO TEA: SEUS C RITERIOS,
SUAS NUANCES E SEUS IMPACTOS

O termo autismo foi criado em 1911 pelo médicoyisina suico Eugene Bleuler para
definir um sintoma da esquizofrenia que denomir@rao fuga da realidade. Estudioso das
obras de Bleuler, o psiquiatra austriaco Leo Kamaglicado nos Estados Unidos e diretor da
psiquiatria infantil do Johns Hopkins Hospital, nou-se o primeiro a descrever o termo
quando publica a obra “Disturbios Autisticos do tatm Afetivo”, no ano de 1943. Nela,
descreveu casos de onze criancas que tinham enmmtdom isolamento extremo desde o
inicio da vida e um desejo obsessivo pela presé@ovdg mesmice (repeti¢cdes), denominando-
as “autistas” e usou o termo “autismo infantil @@E’, pois os sintomas ja apareciam na

primeira infancia.

Ele observou que essas criancas respondiam de rananeomum ao ambiente,
incluiam estereotipias, resisténcia a mudancasisténcia na monotonia, bem como aspectos
nao usuais das habilidades de comunicacéo, taie eadmversdo dos pronomes e a tendéncia
ao eco na linguagem — ecolalia. Leo Kanner conaédixtu essas observacées no
desenvolvimento, assim como enfatiza a predomia&as déficits de relacionamento social

e dos comportamentos incomuns.

Paralelamente aos estudos de Kanner, em ,1Bihs Asperger, psiquiatra e
pesquisador austriaco, escreve o artigo “A psi@@paitista na infancia” que, um ano depois,
€ publicado. Ele observou que o padrdo de comperttome habilidades que descreveu,
ocorria preferencialmente em meninos, que essasgas apresentavam deficiéncias sociais
graves — falta de empatia, baixa capacidade de &zigades, conversacao unilateral, intenso
foco em um assunto de interesse especial e mowseescoordenados. Apesar da aparente
precocidade verbal de seus assuntos, Asperger ehamacriangas que estudou de pequenos
professores, devido a habilidade de discorrer saforéema de maneira detalhada.

Em virtude de suas publicagBes e seu principabalinabna época da segunda guerra
mundial terem sido publicados em aleméo, seu redaiebeu reduzida atencdo e somente na

década de 1980, por meio das traducdes de seathtyalpara o inglés pela psiquiatra inglesa
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Lorna Wing, seu nome foi reconhecido como um dosgiros no estudo do autismo. Lorna

Wing, portanto, desenvolve o conceito de autismmaacam espectro de condicfes na década
de 1970 e, posteriormente, cunhou o termo Sinddemesperger, numa referéncia a pesquisa
de Hans Asperger. Seu trabalho revolucionou a faonao o autismo era considerado, e sua
influéncia foi considerada internacionalmente. Cqmequisadora e clinica, bem como mae
de uma crianga com autismo, ela defendeu uma metimopreenséo e melhores servigos para

pessoas com autismo e suas familias.

Os estudos de Kanner (1956) consideravam esse oqudmbervado como uma
“psicose” na qual nenhum exame clinico e laboratoseria capaz de apontar dados
consistentes sobre sua etiologia. Porém, a pagtiRitvo (1976)apud Assumpcao Jr. &
Kuczynski (2015) surgem as primeiras alteracdesade®ncepcdo, considerando-o uma
sindrome associada a um déficit cognitivo e ndo psieose, caracterizando-o como um
transtorno do desenvolvimento. Estes estudos deta@ram as classificacdes, 0os termos e 0

modo de diagnosticar a sindrome por anos.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisordgDSM), em sua terceira
edicdo conhecida como DSM Il (APA, 1994) estabalet6 itens para observar e
diagnosticar o autismo. Estes itens estavam div&&htre trés grupos que compreendiam a
incapacidade qualitativa na integracdo social recg a incapacidade qualitativa na
comunicacao verbal e ndo-verbal e na atividade imatiga e o repertorio de atividades e
interesses restritos. Quando observada, a criaagaid apresentar a0 menos oito itens com
prejuizo dos 16 itens estabelecidos. Essa inespdaie foi 0 que o fez bastante criticado,
pois ndo permitia o diagnostico diferencial quaintomatologia, quanto ao seu curso e ao
prognoéstico (ASSUMPCAO JR. & KUCZYNSKI, 2015).

Com base na quarta edicdo do manual, o DSM- IVpseque as manifestacdes
comportamentais que definem o autismo incluem idefiuialitativos na interacdo social e na
comunicacao, padrbes de comportamentos repetiiestereotipados e um repertorio restrito
de interesses e atividades. A grande variabilidadegrau de habilidades sociais, na
comunicacdo e nos padroes de comportamento queeptoem autistas tornou mais
apropriado o uso do termo Transtorno do Espectraudismo — TEA, termo adotado a partir
da publicacdo do DSM -V no ano de 2014.

Atualmente considerados transtornos de alta incidérafetando um a cada 68
individuos nascidos, este conjunto de sindromes, etlogias multiplas, atinge homens em
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uma propor¢do quatro vezes maior do que em mulh&eautismo € incuravel e seu
prognostico variavel. No entanto, teorias recentessaltam a importancia das interacfes
precoces entre o cuidador e a crianca como fornaedgiar seus sintomas ou até prevenir a
manifestacdo da sindrome (NUNES, 2010). Nestedsenib caso especifico de criancas que
nascem ou apresentam deficiéncias desde cedo, s dea30 anos € reconhecida a
importancia de um processo educacional formal gaditeratura, vem sendo denominado de
intervencao precoce ou essencial (MENDES, 2@ GURALNICK, 2001).

A incidéncia de casos de autismo tem crescido meadsignificativa em todo o mundo,
especialmente durante as Ultimas décadas (FOMBONNBMERCADANTE, 2011).
Mudancas na prevaléncia do transtorno do espedaraudismo indicam que os TEA,
considerados quadros raros segundo os estudos mieelKgpassaram a apresentar uma
prevaléncia de 4:10.000 ap6s o DSM - Il (APA, 19%hegando a 1:100 conforme
publicagcbes de Fombonne (20@fud Assumpcao Jr & Kuczynski (2015). O autor destaca
que os dados relacionados a prevaléncia do TEA ratanaen significativamente nos altimos
vinte anos. Segundo Fombonne & Mercadante (201fi)e@aléncia do TEA nos anos 2000
era de uma a cada 150 criancas nascidas — 1:15Q088) uma crianga com TEA a cada 88
nascidas — 1:88 e, no ano de 2013, a prevalénssopaa ser de uma a cada 68 criancas

nascidas.

Desse modo, profissionais da saude, educacdoedes, que tenham a infancia como
objeto de estudos e/ou como especialidade, devean @sla vez mais preparados para se
deparar com casos de autismo nas suas praticastaand, ainda hoje existe uma grande
lacuna em termos de conhecimento e capacitacaosgporfal em relacdo as praticas
diagnosticas e a implementacdo de programas dwentgio. Apesar de ter havido enormes
avancos nessas Ultimas décadas em relacdo a icg@d precoce e ao diagndéstico de
autismo, muitas criangas, especialmente no Biasifla continuam por muitos anos sem um

diagndstico ou com diagnésticos inadequados.

O termo TEA refere-se a vérias condic¢des distimatsmo, Sindrome de Asperger e
transtorno invasivo do desenvolvimento sem oufpa@icacdo — TID-SOE (APA, 2002). Os
individuos com esses transtornos podem ser afetaglos diferentes graus de
comprometimento nas seguintes areas do desenvoiwmieabilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicacdo, comportamarieresses e atividades (APA, 2002).

Para explicitar os principais sinais e sintomapeitiss para o autismo utilizamos o quadro
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publicado no Protocolo do Estado de S&o Paulo dagridstico Tratamento e

Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espaatista (TEA), aqui identificado

como Quadro 1.

Quadro 1: Marcos mais importantes para a avaliacados sinais e sintomas de risco para

o TEA.
IDADE DESENVOLVIMENTO SINAIS DE ALERTA
NORMAL
» Crianga fixa o olhar; « Reade
ao som; « Bebé se aconchega|no
2 meses colo dos pais e troca olhares
(mamadas e trocas de fralda);
* Emite sons; ¢ Mostra interesse
em olhar rosto de
4 meses pessoas,respondendo com
sorriso, vocalizacdo ou choro;| «
Retribui sorriso;
Sorri muito ao brincar come Nao tem sorrisos e expressdes
6 meses pessoas; ¢ Localiza sons; | elegres;
Acompanha objetos com olhar;
« Sorri e ri enquanto olha para ps Nao responde as tentavas |de
pessoas; ¢ Interage com sorrispiiteracdo feita pelos outros quando
feicbes amorosas e outragstes sorriem fazem caretas ou sons; ¢
9 meses expressdes; * Brinca de escondsd&o busca interacdo emitindo sops,
achou; ¢ Duplica silabas; caretas ou sorrisos;
 Imita gestos como dar tchau| @ N&o balbucia ou se expressa como
bater palmas; ¢ Responde pbebé; « N&do responde ao seu nome
chamado do nome; ¢ Faz songuando chamado; « Nao aponta para
como se fosse conversa com eleoisas no intuito de compartilhar
12 meses mesma; atencao; « Nao segue com olhar gesto
gue outros lhe fazem;
e Troca com as pessoas muifos Ndo fala palavras que nao seja
sorrisos, sons e gestos em upr@ama, papa, home de membros|da
15 meses sequéncia; ¢ Executa gestos| familia;
pedido; * Fala uma palavra;
» Fala no minimo 3 palavras;|« Nao fala palavras (que ndo se¢ja
Reconhece claramente pessodseeolalia); « Ndo expressa o que quer; ¢
partes do corpo quandoUtiliza-se da médo do outro para
18 meses nomeados; ¢ Faz brincadeiragpontar o que quer
simples de faz de conta;
« Brinca de faz de conta; « Forma N&o fala frase com duas palavias
frase de duas palavras cqgngue ndo sejam repeticdo;
sentido que nao seja repeticadg; °
Gosta de estar com criancas |da
mesma idade e tem interesse gm
24 meses brincar conjuntamente; ¢ Procufa

por objetos familiares que est
fora do campo de visédo quan
perguntado;

10
o

« Brincadeira simbélica com

interpretacdo de personagens
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Brinca com criancas da mesma
idade expressando preferéncias;
« Encadeia pensamento e agdo
nas brincadeiras (ex.: estou cam
36 meses sono, vou dormir); « Responde|a
perguntas simples como “ondeg”,
“0 que”; » Falam sobre interesses
e sentimentos; ¢ Entendem
tempo passado e futuro;

=

Qualquer perda de linguagem, capacidade de comudtaau habilidade social ja adquirida em qualque
idade.

FONTE: elaborado com adaptagdes a partir de Fagieouza, Rios, Benguigui, ( 2005); Fuentes e(24112);
Autism Speaks (2013)

Critérios clinicos para o estabelecimento do diagjlo® indicam que 0s primeiros
sinais do transtorno podem ser identificados eheel2 meses, tornando-se mais perceptiveis
e estaveis entre os 18 e 24 meses (OZONEFA., 2010). Mesmo com a constatagdo de
possibilidades de rastreamento ainda na primefémdia, apenas uma minoria dos casos é
diagnosticada antes do periodo pré-escolar (DUMGMIFHIEY & FEIN, 2005). No
entanto, apesar de os sintomas de TEA serem pieispantes dos 3 anos (BELINI &
FERNANDES, 2007), momento em que ja se deve iniciiatamento dos casos, € mais
comum que uma crianga receba o diagnostico dottrauasa partir desta idade (APA, 2002).

Estudos anteriores apontam que é possivel avaliaracuidade os sintomas de TEA
em criancas com idades entre os 18 e 24 mesesyiBtgaa necessidade do diagndéstico
precoce do transtorno (BELINI & FERNANDES, 2007¢. &se diagnostico for realizado nos
primeiros 3 anos e associado a intervencdes predotansivas e de longo prazo, tera um
impacto positivo no progndstico, sobretudo em &xag adaptacédo psicossocial e familiar, ao
desempenho cognitivo, ao comportamento adaptatias @abilidades de comunicacédo e
interacdo social (VIRUES-ORTEGA, 2010).

Estudos baseados em protocolos de observacdouestiaitdo comportamento de
criancas entre 12 e 24 meses de vida tém constatadwmortancia dessa estratégia de
avaliacao para a identificacdo de casos positiacdognca (BARANEK, 1999; OZONOF%
al., 2010). Nesse sentido, um dos estudos pionesiagdlizado no final da década de 1990,
com uso de gravagfes do primeiro ano de vida @mgas diagnosticadas tardiamente com
TEA, e apontou que os desvios relacionados a adgudeide apontar objetos, as dificuldades
em olhar para os outros e orientar-se pelo pramioe e a dificuldade referente a aspectos da
receptividade ja estavam presentes quando elaamint? meses de idade (BARANEK,

1999). Pesquisas tém também sugerido que um dogips sinais observaveis em criangas
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com TEA seria um prejuizo significativo nos compaorentos ligados a comunicacdo social
inicial, que esta relacionada as habilidades socjae surgem no primeiro ano de vida da
crianca: primeiramente, a orientacdo social e, @guida, as habilidades de atencéo
compartilhada — habilidade de dividir a atencdo coumtra pessoa pelo mesmo objeto
(OZONOFFet al,, 2008).

Em varios paises, como nos Estados Unidos, a méeliddade das criancas
diagnosticadas tem sido de 3 a 4 anos (CHAKRABARUD9), mas, mesmo assim, muitos
pais jA comecam a notar que existe algum problemmacsua crianga antes do segundo ano
de vida e, em alguns casos, até no primeiro anaddeda crianca (CHARMAN & BAIRD,
2002). Desse modo, tem se tornado cada vez mas$vpbdiagnosticar criangas com idades
entre 18 e 24 meses ou até mesmo mais novas -6eati? meses (CHARMAN & BAIRD,
2002)

No Brasil, alguns trabalhos ainda indicam que, ériog estados, muitas criangas
ainda permanecem com um diagndstico em abertcsatiades de 6 ou 7 anos e, até mesmo,
por mais tempo. Assim, faz-se necessario que medopratica diagnostica que tém se
mostrado eficientes e adequados em outros paisex@®o em alguns estados do Brasil,
como exemplo S&o Paulo, se tornem cada vez mdesges discussdes entre os profissionais
da éarea, servindo como diretrizes para o aprimangonalas praticas diagndésticas
implementadas no Brasil como um todo (MERCADANTEAA®, & SCHWARTZMAN,
2006).

Uma vez que ainda ndo existem marcadores biologicosendofenotipicos que
definam o diagndstico dos transtornos globais, wé@e de instrumentos sdo utilizados
buscando uma maior padronizacdo do diagndstice er profissionais com diferentes

formacdes e niveis de conhecimento sobre o assunto.

1.1Instrumentos de rastreamento, identificacdo e avalgéo

Um instrumento que tem sido utilizado é€hildhood Autism Rating Scale CARS
(Escala de Avaliacdo de Autismo na Infancia), nalqs comportamentos da crianca sao
avaliados de acordo com as informacdes obtidaséatrde entrevistas com os pais e de
observacoes diretas de seu comportamento (SILVAUEIMK, 2009). A CARS consiste em
uma escala que avalia o comportamento em 14 aerabngnte afetadas no autismo, mais

uma categoria geral de sinais suspeitos e da isgate autismo.
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Estes 15 itens incluem: relacbes pessoais, inutagikposta
emocional, uso corporal, uso de objetos, respostadancas,
resposta visual, resposta auditiva, resposta edaspaladar,
olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicacdo alerb
comunicacao nao verbal, nivel de atividade, nivadresisténcia
da resposta intelectual e impressfes gerais. @sessde cada
dominio variam de 1 (dentro dos limites da nornzale) a 4
(sintomas autistas graves). A pontuacdo varia @8D, e o
ponto de corte para autismo € 30 (PEREIRA, RIESGO &
WAGNER, 2008, p. 488).

De acordo com Silva e Mulick (2009), profissiontmbém tém utilizado éutism
Diagnostic Interview -Revised — ADI-R (Entrevista Diagndstica para Autiy e doAutism
Diagnostic Observation Schedule ADOS (Observagcdo Diagnostica Programética para
Autismo). Conforme os autores,

esses dois instrumentos foram elaborados para sdilerados

de forma complementar. Enquanto o ADI-R correspandea

entrevista semiestruturada com os pais, 0 ADOSsponde a
um programa semi-estruturado de atividades e dstiasv
realizadas diretamente com a crianca, processandai#go,

fornecendo informagbes detalhadas acerca do fuamTiento

cognitivo e adaptativo da crianga, 0 que € essepes a

formulacdo de um plano de intervencdo individualza
(SILVA & MULICK, 2009, p. 125).

O Autism Behavior CheckligABC) € uma lista contendo 57 comportamentos Gifpi
conforme Kruget al (1980)apudTamanaha, Perissionoto & Chiari (2008). No Brasiista
foi traduzida, adaptada e pré-validada com o nomelndentario de Comportamentos
Autisticos (ICA) (MARTELETO & PEDROMONICO, 2005)De acordo com estes autores,
a lista foi criada inicialmente para a triagem deargas com sinais suspeitos de TGD e
padronizado através das observacdes de seus prefessEsta dividida em cinco dominios
que sao: linguagem, interacdo social, relacioraisarial, imagem corporal e autocuidado.
(KRUG et al.,, 1980) O objetivo do ABC/ICA é auxilimo diagndstico diferencial das
criancas com sinais suspeitos de TGD e encamimshaéilstervencdes adequadas. Cada item €
pontuado de 1 a 4, determinado estatisticamentéorrne o grau de aproximacao do
comportamento patolégico. A pontuacédo para cadairdong registrada, apresentando uma
pontuacgéo parcial para cada um deles, assim cora@antuacao global.

Quando o total chega a 68 pontos ou mais, a criancansiderada com TEA. A
pontuacdo entre 54 e 67 indica uma probabilidadéenaola para o TEA; a pontuacao entre

47 e 53 é considerada duvidosa para a classificdgaautismo e escores abaixo de 47
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indicam que a crianca apresenta desenvolvimenimmt{F AMANAHA, PERISSINOTO &
CHIARI, 2008).

Em estudos liminares de validacdo, Marteletoal (2005) demonstraram que o
instrumento pode identificar as criangas com steue transtorno e propde, como ponto de
corte, uma pontuacédo de 49 com alta sensibilidaglgpecificidade na identificagdo em tais
casos na populacdo em geral. Os mesmos autoresmntlam que a lista € apontada como
atil na identificacdo do autismo e amplamente zédia por ser de facil aplicacdo e de baixo
custo.

Existem, também, os instrumentos de rastreamentindés suspeitos para o TEA.
Um deles, validado recentemente no Brasil, Madlified Checklist for Autism in Toddlers
M-CHAT, que consiste em uma escala de rastreanussenvolvida para aplicar em todas as
criancas com sinais suspeitos de TEA durante #&avigos pediatras nas consultas de rotina
com objetivo de identificar tragcos de autismo peceooente. (LAMPREIA & MACHADO,
2011) Porém, este instrumento é bem simples e salele pode ser administrado também
por outros profissionais (LOSAPIO & PONDE, 2008).

Em seu estudo para traducdo do instrumento, Los&pi@ondé (2008, p. 222)
destacam que a “resposta aos itens da escala tevam®ta as observacdes dos pais com
relagdo ao comportamento da crianga, dura apegassaminutos para ser preenchida, nao
depende de agendamento prévio, é de baixo cusio eausa desconforto aos pacientds”.
composta por 23 questdes que requerem respostgsodm/ndo e deve ser preenchida por
pais de criancas entre 18 e 24 meses de idade,sejaen alfabetizados e estejam
acompanhando o filho em consulta pediatrica.

Foi criado a partir do CHAT -Checklist for Autism in Toddlersnantendo as
primeiras nove questdes do formato original. Asasui4 questdes foram desenvolvidas com
base em lista de sintomas frequentemente presemtesiancas com autismo, respeitando sua
equivaléncia transcultural (LOSAPIO & PONDE, 2008).

Considerando a perspectiva de uma avaliacao ihntegstacamos ®iagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders DSM. Para fins de avaliacdo de transtornos,
desordens e condicbes de saude mental, atravésadaleudescricdes explicitas de seus
construtos diagndésticos, o DSM busca atingir umeguiagem comum no campo da
psicopatologia, de modo que possa ser de utilidaddiferentes orientagcbes dentro da
psicologia e psiquiatria (bioldgica, psicodinamicagnitiva, comportamental, sistémica) e
também a assistentes sociais, enfermeiros, teegeatipacionais, profissionais da saude e

advogados, constituindo-se em uma espécie de tieguglobal (APA, 2014).
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O DSM é um compéndio, um guia publicado pela Aisgdo Psiquiatrica Americana
e consiste em um manual principal usado pelos mgdpara fornecer um diagndstico
formal. O manual descreve os critérios especifipos devem ser atendidos para fechar um
diagndstico, com objetivo principal de fornecelieotacbes gerais e critérios para o

diagnostico de diferentes doencas e condi¢beslpgicas.

Segundo a APA (2014), o DSM também é proposto comanstrumento de coleta e
comunicacdo de estatisticas referentes a saudécauk)l manual, embora sirva para a
orientacdo de profissionais quanto ao diagnoOstmapakciente, ndo explica a origem dos
fenbmenos que causam perturbacdo psiquica, apersasede os quadros, fornecendo

critérios para o diagnostico de cada um deles.

Em sua quarta edicdo, denominada DSM-IV, os Tramsto Globais do
Desenvolvimento englobavam cinco transtornos camaeidos por grave comprometimento
em inimeras areas do desenvolvimento: TranstornstAuTranstorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Aspesgé&ranstorno Global do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacdo. Esse grupo de transtoeras caracterizado por severas

dificuldades nas interacdes sociais com manifestdedde a primeira infancia (APA, 2002).

No DSM-V, o transtorno do espectro do autismo dmgltvanstornos anteriormente
chamados de autismo infantil precoce, autismo titffaautismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno globad desenvolvimento sem outra
especificacao, transtorno desintegrativo da intaeciTranstorno de Asperger. Nesta edicao
sao realizadas distincbes de acordo com o nivejrdeidade em relacdo a interacdo e
comunicacao. A classificacdo por nivel de gravidadessim descrita: 1. exigindo apoio; 2.

exigindo apoio substancial e 3: exigindo apoio maitbstancial (APA, 2015).

1.2 Impactos da avaliacdo diagndstica na escolarizacée criancas com TEA

No Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), os iside gravidade sdo baseados na
quantidade de apoio necessério, devido aos desafinsa comunicacdo social e interesses
restritos e comportamentos repetitivos, por exempita pessoa pode ser diagnosticada com
Transtorno do Espectro do Autismo, Nivel 1, Nivedi2Nivel 3 conforme a necessidade do
apoio. (APA, 2015) Para entender os niveis de deadd no TEA, utilizamos a versédo de
Assumpcédo Jr. & Kuczynski (2015) adaptada a pddirpublicacdo no DSM — V (APA,
2013), aqui explicitados no Quadro 2:



Quadro 2: Niveis de gravidade dos Transtornos do [pgctro Autistico (APA,2013)
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Fonte: Assumpcéo Jr & Kuczynski (2015, p.11).

Segundo Assumpc¢do & Kuczynski (2015), talvez edsal aclassificacdo com a
caracterizacdo de gravidade dos quadros clinictgtsido a maior novidade nas mudancas
sobre os conceitos e as abordagens do TEA, senglaudge utilidade para balizar a avaliacédo

e tratamento de criancas com o transtorno, bem @mscolha de praticas pedagdgicas na

escola.

Neste contexto, Siklos e Kerns (2007) estipularamsea pesquisa, quatro fatores que
podem ter influéncia no atraso do diagnostico pream caso do transtorno do espectro do
autismo: a variabilidade dos sintomas e as divgrsasibilidades de expressdo do TEA; as
limitagbes da avaliacdo de crianca em idade prél@sadevido a dificuldade de acesso a
instrumentos especificos e sensiveis aos compantameociais mais sutis e préprios dessa
faixa etaria; a falta de profissionais treinaddsabilitados para reconhecer os sinais de risco

para este transtorno e a escassez de servicosatigados que atendam e intervenham com

esta populagéo.

40
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Conforme pesquisas de Mendes (2010), os princgzhados referentes ao impacto
da intervencdo precoce no desenvolvimento dessag;as seriam: quanto maior o grau e a
duracdo da privacdo de estimulacao (visual, aad#ivde movimento) mais permanente se
torna a limitacdo e esta se estende também paraseneblvimento cognitivo, social e
emocional; na maioria das condi¢fes limitantes,omento da intervencao (de tratamentos

clinicos a processos educacionais) é melhor suzegidndo feito nos primeiros anos de vida.

Assim, quando nos reportamos a escolariza¢ao aeces com sinais suspeitos para o
autismo precisamos e devemos pensar na quest@em#icacdo e avaliacdo destes alunos
no interior da escola, partindo do pressupostouge @ quanto antes 0s sinais suspeitos para o
desenvolvimento do transtorno forem identificadoajs cedo os professores poderao iniciar
praticas para estimulacdo e dialogo com a familias eservicos de apoio especializado,
gerando beneficios e potencializando o desenvohtiongesta crianca.

A presenca de criangcas com deficiéncia sempreiexist sistema regular de ensino
ainda que incipiente, principalmente com a presatgariancas com deficiéncia fisica e
visual. Todavia, com o documento da “Declaracédo dfainsobre Educacdo para Todos”,
conferéncia que ocorreu em Jomtien na Tailandianango de 1990, ocorreu um movimento
que preconizava o direito de todos a educacacanuerite com seus pares (BRASIL, 1990).
Ja em 1994, a Declaracdo de Salamanca teve comoipini basico a inclusdo escolar
explicitando que as escolas reconhecam as diveesassidades educacionais dos individuos
e a elas respondam, de maneira a assegurar-lheeito & uma educacao de qualidade,
proporcionar aprendizagem por meio de curriculoo@gedo e promover modificacbes
organizacionais, estabelecendo estratégias de cemsinso de recursos apropriados as
necessidades dos alunos (BRASIL, 1994).

De acordo com Pletsch (2009), a formacao dos mofes e agentes educacionais, no
Brasil, segue um modelo tradicional defasado, semaldequado para suprir as necessidades
da educacéo inclusiva. Ressalta ainda que, dest@iisos de Pedagogia, raros oferecem
disciplinas ou conteudos voltados para a educagdpedsoas com deficiéncias, apesar da
Portaria n°® 1793/94, que indica a inclusédo da plise “Aspectos ético-politico-educacionais
da normalizagéo e integragéo da pessoa portadonaaissidades especiais” e, desde o ano
de 2002, as disciplinas: “Introducdo a Educacace&ali ou “Fundamentos da Educacédo

Especial’sdo prioritarias em todos 0s cursos dmd@tura.
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Diante de restricbes também na formacdo do prafedsoEducagdo Especial,
Giardinetto, Lourenco e Capellini (2013) investayaros conhecimentos de uma professora
da Educacéo Especial em relacdo ao Transtorno plectEs Autista (TEA) e a eficacia dos
meios de ensino utilizados em uma instituicdo. éeras concluiram que a participante nédo
possuia conhecimentos sobre o transtorno e suasgt@dsticas antes do contato com pessoas
com autismo, e que as informacdes que adquiriunfediante pesquisas individuais,
realizadas por conta propria. As autoras inferirgmortanto, que isto representa um
despreparo tanto da escola de Educacédo Especiatiogda formacao da professora, que foi
contratada para trabalhar com alunos com autisram t&r o conhecimento sobre as

caracteristicas dessa populagéo.

A chegada dos alunos com TEA nas classes de eduoegdlar tem pouco mais de
uma década e, por ser recente, ainda gera polémmtasescola, familia e setores de saude.
Todavia, estudos recentes tém indicado que asldifides de interacdo social apresentadas
pelas criancas com autismo ndo impedem a educagstesdindividuos (SAMPAIO &
MIURA, 2015). Pelo contrério, os autores ressaligme a educacdo é uma intervencdo
essencial a ser feita com eles. Destacam, ainda,oqorocesso de aprendizagem de uma
crianca com TEA deve ser capaz de promover o debemento pleno de suas
competéncias, da mesma forma que acontece com niangaccom desenvolvimento tipico.
O professor especializado torna-se um agente fumd@ineste processo de incluséo e

formacao do individuo, por meio do atendimento adiomnal especializado.

Para que a pratica avaliativa e a identificacdaldeos com sinais de TEA ocorram
no interior da escola e derive intervencdo preemszjuada, tornou-se urgente a preocupacao
com a instrumentalizacdo, formacédo e informacdo ethscadores que atuam com estas

criangas, uma vez que grande parte do processueaedancao ocorre no espago escolar.

Neste contexto, no desenvolvimento da pesquisapiese pertinente uma reflexao
sobre a identificacdo dos sinais precoces paraendelvimento do autismo no primeiro ano
de vida da crianca, nos primeiros 12 meses. Alénaddlia, quais 0s primeiros contatos
estabelecidos por este bebé? Paralelo ao olhgrrdiessoras na escola ou creche, quais 0s

outros caminhos percorridos por esta crianca kalacios ao seu cuidado?

No Sistema Unico de Salde existe um primeiro camjmdra todas as maes e seus
bebés recém-nascidos denominada Linha de Cuidado glencdo materno infantil. Essa

linha de cuidado estabelece as diretrizes parara@bento de gestantes, puérperas e criangas
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de zero a dois anos de idade, implementando o &magde Puericultura em todas as equipes
de saude da familia a partir da publicacdo do @adde Atencdo Basica n. 33 intitulado
“Saude da crianca: crescimento e desenvolvimen&dd Ministério da Saude. (BRASIL,
2012) Matson, Rieske & Tureck (2014pud Stumpet al. (2013), apontam que embora seja
comum aos pais perceber alteracbes no desenvoldndenseus filhos antes dos 24 meses,
muitas vezes demoram em procurar por ajuda especial por isso, os profissionais da
atencdo basica tém um papel fundamental na ideagdo inicial dos sinais e sintomas de

risco para o TEA.

Portanto, considerando a transversalidade da Edadagpecial, a partir da revisao
bibliografica pertinente a avaliagdo da crianca simais suspeitos de autismo, assumimos o
posicionamento de que os atendimentos da pueniaulttmbém podem ser potentes para
detectar riscos para o desenvolvimento infantilfaledecendo diferentes olhares e
intervencdes nos servicos de saude e, partindo,digsossibilidade de desenvolver parcerias
com as escolas para troca de saberes, formacaofésgores e equipes para a continuidade

do cuidado a estas criancas moradoras da comunidade
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CAPITULO I

METODO

2.1. Delineamento da pesquisa

A construcdo do trabalho foi realizada numa abardagjualitativa com estudos,
levantamento e analise de dados baseados em dedinEaquase experimental. Conforme
Campbell e Stanley (1963):

Os métodos quase experimentais constituem umaeckss
estudos de natureza empirica a que falta duasadasteristicas
usuais na experimentacdo: um controle completo e a
aleatoriedade na selecdo dos grupos (CAMPBELL &
STANLEY, 1963, p. 6).

Os estudos quase experimentais caracterizam-sengmrnecessitarem de longos
periodos de observacédo e recolha de dados e pmihasia amostra ndo ser aleatoria.
Permitem trabalhar em simultdneo um namero multigleariaveis, possibilitam um desenho
de investigacdo envolvendo diferentes métodos,ilizaim o teste de hipdteses causais,
tornando-se adequados para observagao (OSGOOD &H5MBP95).

Para esta pesquisa, especificamente, ressaltaniat @le que os estudos quase-
experimentais séo utilizados de forma especiavabagao de programas, na qual se propde e
implanta um programa para conseguir efeitos pastisobre um determinado grupo de
individuos em termos de necessidades, teoriasggsoc resultado e eficiéncia (COZBY,
2003)

Portanto, a pesquisa consistiu em estudo de maggulexperimental no qual a coleta
de dados foi realizada através da observacao iparite e entrevista coletiva, com a insercéo
da pesquisadora em ambiente natural, entendendgnificedo do termo observagao
conforme conceito de Lakatos & Marconi (2003). S®lgu os autores, geralmente as
observacdes sao feitas no ambiente real, registtemdos dados a medida que forem

ocorrendo, espontaneamente, sem a devida prepamgaelhor ocasido para o registro € o
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local onde o evento ocorre. Isto reduz as tendéreméetivas e a deturpacdo na reevocacao
(LAKATOS & MARCONI, 2003).

2.2. Caracterizacdo da Pesquisa

Essa pesquisa teve como objetivo geral conheaaalesar a interacédo e o intercambio
de informacdes entre os profissionais das are&sldeacdo e da Saude, visando a formacao e
instrumentalizacdo desses para a identificacdoopeede criancas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), bem como favorecer abuge encaminhamentos de sucesso no
municipio de Dourados-MS.
Os objetivos especificos foram
1. Levantar os instrumentos existentes para rastrdaneeidentificagcdo do autismo,
nacionais e internacionais ja validados no Brasil,
2. Conhecer e analisar as falas e percepcbes desprofiss de diferentes areas e
familiares sobre o TEA,
3. Conhecer e descrever 0s servigos e instituicoesigunelem e/ou apoiam criangas
com TEA e seus familiares em Dourados-MS;
4. Organizar e disponibilizar um conjunto de informegdbasicas e fluxos de

servigos e encaminhamentos em forma de materialicid cartilha.

2.2.1 Participantes

Para esta pesquisa foram eleitos os participaredos grupos nao aleatérios, com
caracteristicas comuns como idade, sexo e formagéia,tracar um modelo de comparacao
das areas territoriais da atuacdo conforme a cgéoeguase-experimental. Este modelo é o
mais utilizado para avaliacdo de programas realzadomo experiéncias piloto em
determinadas areas territoriais antes de se agticarnivel regional e/ou nacional (COZBY,
2003)

Como participantes da pesquisa foram escolhidpessoas que frequentam o Grupo de
Estudos e Apoio a Pais e Profissionais de Autist&&APPA composto por profissionais da
educacédo, da Saude e maes de criangas diagnostazadadl EA, totalizando 41 individuos; o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF, equipdtiprofissional composta por
profissionais da saude publica cujo trabalho foincebido sob o paradigma da

interdisciplinaridadee com foco na formacdo de equipes, totalizandondéviduos. Os
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participantes destes dois grupos contribuiram coens scomentéarios e orientacdes
relacionados ao seu (des)conhecimento sobre o TEA.

Participaram da pesquisa, também, 60 agentes ctariasi de saude- ACS
contribuindo com a descricdo do territdrio em tesngoiantitativos de criancas atendidas e

encaminhadas pelos Postos de Saude que sédo apoédaesjuipe NASF citada.

2.2.2 Instrumentos e materiais

Para a presente pesquisa, foram elaborados tréfianégios pela pesquisadora e
testados em populagcédo ndo participante da pespaiaaanalise e correcdo de discrepancias.
O primeiro questionario foi dirigido aos ACS, camde questdes abertas e fechadas sobre a
area delimitada, o quantitativo de criancas netlast@adas e atendidas na puericultura e o
namero de criancas identificadas com deficiéncRENDICE 1)

O segundo questionario foi aplicado junto a equipdtiprofissional do NASF e
continha questdes abertas sobre o tempo de atypagfissional, o conhecimento sobre o
TEA e as informagdes sobre os servigcos publicosnde®s a esta populacdo. (APENDICE
2) O terceiro foi aplicado no Grupo de Apoio a RaBrofissionais de Autistas- GEAPPA e
era composto por questdes abertas sobre o temparti@pacdo no grupo, o conhecimento
sobre o TEA e as informac®es relativas aos serégpscificos e/ou especializados existentes
em Dourados. (APENDICE 3)

Para a coleta de dados através das observacdadifaido um diario de campo, cujos
registros foram feitos conforme as sub-categorddimidas a partir dos objetivos da pesquisa.
A organizacdo para andlise dos registros contidosdidrio foi estruturada conforme
Apéndice 4 . Esse instrumento foi criado espedciiimate para esta pesquisa e utilizado para

complementar qualitativamente os dados da obseyvaca

Os materiais e recursos utilizados foram:

* Questionarios impressos;

* Agenda de anotacdes (diario de campo);

e Sala de aula (cedida por uma escola privada);
» Cadeiras plasticas;

» Pastas do tipo trilho grandes;
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¢ (Canetas.

2.2.3 Procedimentos de coleta de dados

Em primeira instancia, iniciaram-se os procedimemiticos para a pesquisa e ap0s sua
autorizacdo (ANEXO 1) e consentimento (APENDICEdbprocedimento de coleta de dados foi
realizado em 4 etapas, precedido por uma primtapagealizada no més de maio de 2017, com a
eleicdo do GEAPPA como locus da pesquisa e a esdellum local aonde pudéssemos reunir 0s
participantes. Uma sala foi cedida por uma escealaretle privada, de localizacdo central
(APENDICE 6).

As reunides iniciaram em junho de 2017 engéprimeiro contato, a Diretora da escola
informou que havia seis alunos com TEA matriculaglossua instituicdo, porém quatro deles
sem diagnostico definido. As falas e contribuicdes participantes foram registradas em um
diario de campo.

Na segunda etapa, foi realizada a aplicacdo ddigonéso destinado aos ACS com o
objetivo de levantar o nUmero de criancas com @it @ahos de idade atendidas nos postos de
saude da familia apoiados pela equipe multiprafiedi do NASF. Essa etapa também
possibilitou a descricdo deste servico e o0 mapentnterritorio de atuacdo desse sistema
de atendimento. Dando inicio a terceira etapanfoaplicados os questionarios destinados
aos participantes do GEAPPA e equipe do NASF pitissitilo tracar o perfil dos
profissionais envolvidos e perceber seu conheciongwitre o TEA.

A quarta etapa deste trabalho deu-se através dantlwmento bibliografico de
instrumentos de rastreamento e identificacdo dsraat para elaboracdo de uma cartilha
(APENDICE 7) a ser utilizada nas discussbes conpasticipantes. Os dados relativos a

terceira e quarta etapas serao explicitados naWaplil — Resultados e Andlise dos dados.

2.2.4 Procedimento de analise dos dados
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O procedimento de analise dos dados foi realizédwés da categoriza¢do conforme
Bogdan & Byklen (1994). As categorias pré-definidagundo as hipbteses deste trabalho
ficaram assim estabelecidas:

1 - Avaliagdo e Diagnostico do TEA: Instrumentodhaces, servicos e
encaminhamentos;

2 — A interface saude/educacdo acontece somentadgubad gravidade e/ou
intensidade dos sintomas.

A exposicao dos resultados e a analise de seutcmieor categorias (BOGDAN &
BYKLEN, 1994) estéo dispostas no Capitulo Il erBgpectivamente.

2.3 Etapa |

O GEAPPA é um projeto de extensao iniciado no anaad8 sob o titulo “A parceria
escola-familia e a educacéo da crianca autistaisiSt® em um grupo de estudos e orientacéo
a familias e profissionais sobre a Politica NadioleaEducacéo na perspectiva da Educacao
Inclusiva, especificamente sobre o atendimento alocal as criangas com autismo e com
deficiéncia intelectual com énfase na escuta eha@ldas familias e na elaboracdo de
estratégias e materiais para o trabalho com ascasa Suas realizac6es nos anos de 2017 e
2018 estdo sob aprovacdo de projeto submetido sten®i de Informacédo e Gestdo de
Projetos — SIGProj/MEC através de Edital PROEX/PABY¥P12 - Projetos, cursos e eventos
de extensdo sem 6nus para a UFGD, Parecer n° amara de Extensdo e Cultura da
UFGD.

Seus objetivos iniciais foram: Contribuir com ani@cdo de profissionais do
atendimento educacional especializado e do ensgdar para a inclusédo escolar de criancas
com autismo e outras deficiéncias com foco na Hgiwa Infantil,
Conhecer e discutir os diferentes métodos utiizath processo educacional dessas criangas;
Incentivar o trabalho conjunto entre pais e pradisais, tendo em vista 0 empoderamento dos
mesmos frente a escolarizacao de seus filhos;
Contribuir com o fortalecimento da parceria paseda na educacdo de criancas com
autismo e outras deficiéncias; Construir, conjumtai®, materiais e estratégias para o
atendimento de criangas com autismo nas salasaregutom foco na Educacéo Infantil.
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A data escolhida para a primeira reunido foi oXtade julho de 2017, uma sexta-
feira, com inicio as 18h e término as 20h. Nestm®ino estiveram presentes 17 pessoas das
quais sete participam do grupo ha nove anos e cagidem e trabalham na cidade de Rio
Brilhante. A reuni&o foi dividida em cinco momentos

1 — Acolhimento dos participantes/recepc¢ao;

2 — Boas vindas e apresentac¢des individuais;

3 — Apresentacdo do grupo pela professora coordemado projeto: histoérico,
objetivos, metodologia e suas regras de funciontmen

4 — Defini¢éo coletiva do cronograma de encontlagas e horario;

5 — Momento do Pronto Socorro (PS).

O momento do pronto socorro foi instituido desdeicio das atividades do projeto e
consiste no periodo final da reunidao no qual ofigi@antes tém a oportunidade de expor e
relatar casos que julgam complexos em seus atenthmelo trabalho e/ou manejo em
ambiente doméstico para obter sugestdes do grupece stcomo proceder. Relatar as
dificuldades que possui na atuacdo com um alunpagiente e receber apoio e dicas dos
outros participantes sobre como o caso poderiadsainistrado ou abordado. Este momento
é realizado em todas as reunifes e seus primeirngas sdo dedicados ao relato da semana
anterior para verificar se as sugestdes foram p@stapratica e se deram resultados, para a
troca de estratégias e novas propostas.

Em uma perspectiva de construgdo coletiva, as desngsdo realizadas em uma
dindmica de roda de conversa, garantindo a livrecg@acéo de todos. Neste dia, a maioria
dos participantes alegou dificuldades para frequerds reunides as sextas-feiras,
principalmente os profissionais da educacdo remdeam Rio Brilhante. A metodologia
utilizada (da divisio em momentos) e a frequénciazgnal foram aceitas para todos os
encontros, porém, foi sugerido, discutido e votpeta maioria que a realizacdo desses
encontros ocorresse as quartas-feiras. Assim, wwva data para o segundo encontro foi
definida.

Para o segundo encontro, acrescentou-se a paetmig@b do cronograma e os temas
a serem trabalhados conforme a necessidade do gruge pesquisa. Participaram desta
reunido trinta e uma pessoas das quais doze residealham em Rio Brilhante, uma reside
em Juti, m&e de crianga com sinais suspeitos daraue um médico neurologista. Os cinco
momentos foram contemplados e o cronograma comrespsctivos temas de discussao esta
disposto Cf. Apéndice 4 . Neste dia também defs@usm revezamento na contribuicdo para

o lanche e café que seriam servidos em todos @s&ns. Destaca-se que nos trés primeiros
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encontros, os participantes receberam pasta aatdroio uma caneta, folhas para anotagoes e
uma copia da Politica Nacional de Protecdo dositbireda Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo, Lei 12.764 de 27 de dezembrd0d2, denominada Lei Berenice Piana
(BRASIL, 2012b).

A terceira reunido ocorreu no dia 09 de agosto0d& 2Apds a distribuicdo de copias
do cronograma com 0s temas, relatou-se a intere@eshuisa e apresentou-se 0 projeto aos
participantes que, neste encontro, totalizaranatrernove pessoas. Apos a aprovacao do
grupo e a disposicdo em contribuir com a pesquisgpresentes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando &teok uso de dados no decorrer das
reunides. (APENDICE 5) A partir desse encontro detabelecido que seria pertinente a
supressdo dos momentos 3 e 4 originais dando kagatiscussdes tematicas mas que
poderiam retornar a pauta conforme necessidadeafdins participantes do grupo. A nova
dinamica ficou assim estabelecida:

1 — Acolhimento dos participantes/recepc¢ao;

2 — Boas vindas e apresentacdes individuais;

3 — Discusséo tematica

4 — Momento do Pronto Socorro (PS).

Até o presente momento, oito reunides foram reddizalo total de onze programadas.
A comunicacdo entre os participantes se da por meiendereco eletrénico criado para o
grupo, o aplicativaVhatsAppe rede social. O grupo encontra-se assim cortgiitdiinta e
seis pessoas (34 mulheres e 02 homens) sendo reéesspres apoio, trés professoras
regentes, trés professoras de Sala de Recursosfuscitbnal, dez psicélogas, uma
fisioterapeuta, trés fonoaudiblogas, trés psicopegias, trés coordenadoras pedagdgicas, uma
académica de psicologia, uma académica de pedagoye filosofa e um profissional de
educacao fisica. Observou-se nesta constituicdesemca de dezessete profissionais da area
da saude e dezenove profissionais da educacéaon Assicebe-se que as escolhas dos temas
trabalhados nos encontros refletem o perfil dosguaaintes.

Considerando a perspectiva de conhecimento e emgodsto dos trabalhos do
grupo, observa-se que, ap0s quase dez anos dé@tuagitos dos participantes tém vasto
conhecimento sobre o TEA e plena capacidade deilmaintnas discussfes e no apontamento
de caminhos na luta por melhores servicos.

Portanto, apds a vinculagdo ao grupo, o levantaordrg temas que mais suscitavam

qguestionamentos junto aos participantes, o niveanghdo nas discussdes, a relacéo
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estabelecida entre teoria e pratica, constatouisehqvia grande potencial na construcéo
coletiva de conteudos.

2.4. Etapa ll

A segunda etapa desta pesquisa foi iniciada node@gosto através da articulacdo da
pesquisadora junto a gestdo do Departamento de@ddBasica na Secretaria Municipal de
Saude — SEMS, um projeto foi encaminhado a Comidsdgstagio, Projeto e Trabalho —
CEPET, departamento que regula a realizacdo deuigasgjunto aos servicos de saude
publica em Dourados, conforme orientacdo e modetetidos (ANEXO 1).

Considerou-se a necessidade de um mapeamentd duoderritério de abrangéncia da
equipe do NASF e os dados necessarios foram coketattavés de um questionario
preenchido pelos ACS de cada equipe de saude didiafa@ levantamento contemplou
nameros referentes a quantidade de familias atemdich cada posto de saude e as criangas

menores de dois anos acompanhadas nos programasriiltura (APENDICE 1).
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CAPITULO 1l

O DIALOGO ENTRE OS PROFISSIONAIS DAS AREAS DA EDUCACAO E DA
SAUDE: CONTRIBUICOES A PARTIR DE UMA PERSPECTIVA
MULTIPROFISSIONAL

Nos dias atuais e, principalmente, apos a PolNaeional de Protecdo dos Direitos da
pessoa com Transtorno do Espectro do Autismop@dséivel pensar em diagndstico precoce
para o TEA, pelo avanco dos estudos e validacamsteumentos para a identificacéo e
avaliacdo de criancas com sinais suspeitos. NestExto, uma intervencao precoce visa
favorecer o surgimento de caracteristicas cadanag proximas do desenvolvimento tipico
em criancas diagnosticadas dentro do espectro. tQumaais cedo a intervengao comecar,
menos acentuado sera o desvio.

Infelizmente ainda existem muitos problemas partaser um diagnostico precoce do
TEA no que se refere a construcdo de procedimentesdevem ser utilizados por equipe
multiprofissional responsavel pelo diagnostico @astrucdo de redes de servigo através do
dialogo entre profissionais de diversas areas.

Para realizar a pesquisa foram feitas observactiesGrupo de Estudos e Apoio a Pais
e Profissionais de Autistas — GEAPPA e no Nuclegkado de Saude da Familia — NASF
juntamente com o territério de atuacdo da equipdtipmfissional. Deu-se, também, a
aplicacdo de questionarios e a entrevista coletiwa os participantes desses dois grupos para
o estabelecimento da investigacdo qualitativa.

Neste capitulo, foram expostos os resultados daeredcdes e das entrevistas
coletivas realizadas no periodo dos meses de plldezembro de 2017. Com o objetivo de
tornar a descricdo mais clara e coesa, optou-seeptizar a analise e a discussdo desses
dados conforme fossem relatados.

As consideracdes apresentadas a partir dos ressiltatstidos foram discutidas em
duas categorias: “Avaliacdo e Diagnéstico do TEAstiumentos, olhares, servicos e
encaminhamentos” e “A interface saude/educacaot@m®rsomente quando ha gravidade

e/ou intensidade dos sintomas”.
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3.1 Resultados obtidos para descricao do territériobservado:

O territorio que recebe o apoio da equipe do NAB§iAo D, é formado por 08 grandes
bairros do quadrante norte do municipio de Doura8és eles: Santo André, Jardim Agua
Boa, Izidro Pedroso, Vila Vieira, Parque dos ComsiParque Nova Dourados, Parque dos
Bem-te-vis e Canad lll. Neste territério estdoritisidas 10 equipes de saude da familia —
ESF, reconhecidas por numeros de area, sediad@S postos de saude da familia, conforme
mapa demonstrado na Figura 1. Os numeros de aresspgondem as ESF responsaveis.
Cada area é subdividida em seis micro areas, madia ACS é responsavel por uma micro
area.

Cada ESF tem equipe minima composta por um enfeyrneordenador técnico, um
odontdlogo, um meédico generalista, seis agentesucibanios de saude, um auxiliar de
enfermagem, um auxiliar de saude bucal e um remeista. (BRASIL, 2000) No municipio
de Dourados, cada posto de saude possui um poolidsiom formagdo em administragdo ou
enfermagem para desempenhar funcdo de coordenadiminisirativo da unidade.
Atualmente, todas as equipes do territorio est@iopostas com equipe minima. Temos entao
a seguinte alocacao de equipes:

» Unidade basica de Saude Santo André: ESF 49 e ESF 5
« Posto de Saude Agua Boa: ESF 47 e ESF 48;

» Posto de Saude Izidro Pedroso: ESF 30, ESF 31 SESF
* Posto de Saude Bem-te-vi: ESF 29 e ESF 52;

» Posto de Saude Vila Vieira: ESF 33.

O contato para o preenchimento do questionariadalizado com os enfermeiros
coordenadores de cada equipe que sugeriram 0 mordentunido de equipe para coletas
desses dados, pois todos os ACS estariam pres@asslez equipes deste territério, seis
realizam reunides semanais em dias fixos e quageni suas reunides quinzenalmente. Nas
datas e horarios estabelecidos, os documentos fenaragues aos ACS que preenchiam e
devolviam a pesquisadora. Os dados coletados desiitos por posto de salude e expostos
no Quadro 4.

O posto de satde “Agua Boa”, onde esta sediado 8A\Aossui duas ESF, 47 e 48.
Segundo dados fornecidos pelos ACS, a unidade ippSs(2 familias cadastradas (ESF 47=
1162 e ESF 48= 1.210), aproximadamente 210 criaagaspanhadas na puericultura e 12

criancas identificadas com deficiéncia, sendo cioom deficiéncia intelectual e sete sem
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especificacdo. Na unidade de saude do Izidro Pedrstsio cadastradas 3.625 familias (ESF
30= 1.110; ESF 31= 1.300 e ESF 32= 1.215). As egugcompanham 52 criangas na
puericultura sendo trés com deficiéncia intelecttkaram identificadas ainda oito criancas
com deficiéncia e maiores de dois anos. Destaserstentinco apontadas com deficiéncia
fisica e outras trés sem defini¢ao.

A unidade de saude Vila Vieira informou que posk@i82 familias cadastradas e
acompanha 56 criancas na puericultura. Estes n8nmeéto refletem a totalidade porque a
equipe encontra-se com duas micro areas descqbertaseja, dois ACS em férias no
momento do preenchimento do questiondrio. Em relasidcriancas com deficiéncia, duas
foram identificadas com paralisia cerebral por u@SA As familias cadastradas na unidade
do Parque dos Bem-te-vis totalizam 2.532 (ESF 29121 e ESF 52= 1.320). Ali
acompanham 110 criancas na puericultura e ndcaradicnenhuma criangca com deficiéncia.

A UBS Santo André sedia duas ESF. Como referéneaiea mtendimento de
especialidade médica em pediatria e ginecologiabee cadastro da populacao fixa das ESF,
0s moradores do bairro e de todos os moradoresineas descritas acima. O namero de
familias atendidas pelas duas ESF € de 3.210 (BSF1#430 e ESF 51= 1.780) e nao
realizam puericultura nas equipes por estarem rsn@einidade em que ha atendimento dos
médicos pediatras. O atendimento da crianca serdagio de consultas pré-agendadas e nao
contempla momento de educacdo em saude. Assimdente que o total de familias
atendidas na regido D € de 12.821 com uma popukstanada de 40 mil pessoas. Olhando
para este desenho do territorio, torna-se perénebservar que somente 428 sujeitos ou
0,01% desta populacao sao criangas abaixo de mlossaeompanhadas em puericultura.

Tabela 4: Numero de criangas atendidas na Puericuita por Unidade de Saude

Unidades de Saude — Regido D/ NASF 3

n. de equipes den. de familias n. de criancas n. de criangas
salde da familia | cadastradas < 2 anos n4d identificadas com
puericultura deficiéncia
Com laudo| Sem laudo
Posto de saldg 02 2.372 210 05 07
Agua Boa
Posto de salde {03 3.625 52 08 03
Izidro Pedroso
Posto de salde 101 1.082 56 02
Jardim Vila Vieira
Posto de saude 102 2.532 110 e L
Parque dos Bem-te-
Vvis
UBS - Jardim Santo | 02 3.210 _ 4 12
André
TOTAL 10 12.821 428 19 22

Fonte: elaborado pela autora
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Todas estas ESF descritas tém como referdecdmcaminhamentos a Unidade Béasica de
Saude — UBS Santo André. Isso porque somente naddBSealizados atendimentos em
Pediatria, Ginecologia e casos complexos na Odagitol A equipe minima desta UBS
contempla dois médicos pediatras, dois médicoscgingistas, duas odont6logas, uma
enfermeira coordenadora, duas enfermeiras para &pmico, um auxiliar de farmacia, dois
auxiliares de servicos bucais, duas auxiliaresnfermagem e dois recepcionistas. O primeiro
cadastro da crianca e seu acompanhamento dentrgordgsamas de monitoramento e
educacdo em saude é realizado na ESF. Casos qessiteetn de acompanhamento
especializado sdo encaminhados primeiro a UBS iadg® pela equipe NASF. Conforme a
complexidade e necessidade, estes encaminhamdo#ogaan 0s servicos especializados.

Esta hierarquia de encaminhamentos esta dispastaroe a Figura 1.

Figura 1: Construcao Horizontal do Cuidado

Construcao horizontal do cuidado
ESF
UBS .
ESF
NASF

Ambulatorio de

PAI especialidades

Fonte: organizado pela autora

Também demonstrado na Figura 1, observa-se quegraona Estratégia Saude da
Familia desenvolve os atendimentos construindouldsccom a comunidade e 0s servigos
numa perspectiva de horizontalidade do cuidado (BIRAZ2000), ou seja, ESF, UBS e
NASF atuam em uma perspectiva de corresponsal@lidambs atendimentos e

encaminhamentos feitos aos servigos especializados.
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3.2 Resultados obtidos com a observagao em grupoamio:

Os primeiros encontros realizados pelo GEAPPA aiven objetivo de acolher os
participantes, definir coletivamente um cronogradea reunides quinzenais e estabelecer
regras de convivéncia e participacdo ética noslestpropostos. Iniciamos a observacéo a
partir do primeiro contato com o grupo, verificarabmo os participantes agiam e interagiam,
individual e coletivamente em um grupo predomin@uaiete composto por mulheres.

No inicio, a preparacdo da sala e as principais fatam da professora coordenadora
do grupo e seus alunos que, logo nos primeiros @) incentivaram a participacéo
coletiva e o sentimento de pertencimento de todopasticipantes, sempre enfatizando a
necessidade de um espaco protegido para que as secefetivassem. Ao longo do tempo,
percebemos que algumas participantes chegavamcexdise ja iniciavam a preparagdo da
sala, organizando cadeiras em roda e mesa pardéo @aservamos, também, que as
contribuicbes das méaes e dos profissionais alieptes tornaram-se mais frequentes e sem
receio.

Os temas escolhidos para a realizacdo dos estuddsiram as questbes
comportamentais e dificuldade de comunicacdo eagd® social das criangcas com TEA,
caracterizando a triade de sintomas do transt@ndentificacdo dos sinais, a avaliagédo, o
diagndstico precoce e a medicalizacdo dessas asams intervencdes e orientacdes as
familias e a adaptacao curricular na escolarizagéo.

Porém, constatamos uma tendéncia nas falas/dig=ude8 temas trazidos: a avaliacédo
e identificacdo destas criancas na escola, o ditigodclinico para obtencao do profissional
apoio em sala de aula e a falta de conhecimenofnaicdes sobre os caminhos que podem
ser percorridos, bem como 0s servigos existentasgatendimento de criangas com suspeita
de TEA e suas familias. Esses assuntos estiverasernies nas discussdes de maneira
transversal aos temas propostos.

Conforme Siklos e Kerns (2007) estipularam em sesgpisa, quatro fatores que
podem influenciar o atraso do diagndéstico precareaso do transtorno do espectro autista,
sao eles: a variabilidade dos sintomas e as dwgmsssibilidades de expressdo do TEA; as
limitagBes da avaliacdo de crianca em idade préla@saevido & demanda por instrumentos
especificos e sensiveis aos comportamentos sotagssutis e proprios dessa faixa etéaria; a

falta de profissionais treinados e habilitados p&@nhecer os sinais de risco para este
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transtorno e a escassez de servicos especializpgosatendam e intervenham com esta
populacao.

3.3 Analise e Discussao

3.3.1 Avaliacdo e Diagnostico do TEA: Instrumentos, olhares, servicos e
encaminhamentos

A maior preocupacao com questdes relacionadas|@gi@ o reconhecimento dos
sinais suspeitos e sintomas do TEA, dentro e far@stola, foi confirmada ao analisar as
respostas dadas pelos participantes as questdas guainco do questionario aplicado no
grupo. Foram distribuidos 50 questionarios. De&@&3oram devolvidos, contabilizando 76%
de devolutiva.

Para a questdo quatro “Sobre a Identificacdo ei@gad Diagndstica de criangcas com
TEA, qual o seu entendimento/conhecimento? O qu&a sssencial conhecer/saber?”
encontramos 23 respostas que abordaram a impa@rtélacireconhecimento dos sinais e
sintomas do transtorno e do conhecimento sobréadetrcomportamental da crianga com
autismo que seriam 0s prejuizos no desenvolvimel@ointeracdo social, os padrdes
repetitivos de comportamento e as estereotipias.

Dessas 23 respostas, 19 participantes (82%) aaldeafn de seu desconhecimento
sobre o processo de avaliacdo do TEA. Assim, 60.82s participantes demonstraram
interesse em adquirir conhecimento sobre os smamtomas do TEA com o objetivo de
melhorar a identificacdo e o processo educacioesgas criangas na escola e possibilitar o
melhor desenvolvimento possivel em atendimentosenscos de saude.

Durante os estudos no GEAPPA, destacamos algun@tsibcicoes sobre esta
discussédo como a de uma professora que disse:

Excerto 1 - Realmente precisamos conhecer sobre o autismosg&is e sintomas.
Mas eu penso que para nés professoras € muito tamuer conhecer o que é normal. Eu
domino o desenvolvimento infantil dito normal? Rarca partir dai eu consigo dizer o que
esta fora ou em atraso, né? Consigo ter um olhasmpurado’ (S. T., pedagoga).

A participacdo de uma psicologa complementou estegmento afirmando que:

Excerto 2 - “[...]nés da area da saude também temos dificuldades el
criancas com TEA porque nem sempre dominamos asteaisticas de cada deficiéncia.

Mas concordo que tudo pode ficar mais facil quaratwlisamos alguns aspectos do
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desenvolvimento infantil que, neste momento, natagg perceber a diferenca entre o atraso
ou a deficiéncia e o dito normal.{J. psicbloga)

Para os profissionais de saude do NASF, o conhetimsobre o desenvolvimento
infantil tipico € considerado importante principalmte para poder apoiar as equipes de saude
da familia na Puericultura, mas geralmente ess® g@ontece nos momentos de avaliacdo
antropométrica (medir e pesar o bebé ou a criamg&plizando roda de conversa com as
maes sobre temas como aleitamento materno, entresoem relagcdo ao TEA, alegam a
impossibilidade de realizar a consulta junto ao io@égorque desconhecem o0s aspectos
comportamentais do transtorno.

Excerto 3- “Nossa!l E complicado mesmo. Porque avaliar cortgroento requer
tempo. Mesmo assim, aqui a gente pode fazer Jsitaiciliar e ir a escola pra conhecer o
contexto da crianca. Mas conhecer mais sobre ordedemento tipico treina o nosso olhar,
realmente”(F.P., farmacéutico).

Excerto 4- “Sinceramente? Nao domino o desenvolvimentonirifaodo. Talvez
porque ainda nédo tenho filhos [...] conforme osasawao aparecendo, eu vou estudando
sobre o assunto’(M. B., profissional de educacéo fisica)

Considerando esses dados, podemos dizer que ptnat@s profissionais da educacao
quanto para os profissionais de saude de ambosupe®sgy € essencial que conhecam 0s
marcos do desenvolvimento tipico da crianca, psidceperto delas todos os dias e tém a
possibilidade de identificar qualquer desvio ddrga antes que um déficit maior se instale.

A partir das pesquisas de Craidy e Kaercher (200i)ma perspectiva
sociointeracionista de desenvolvimento infantilsgssautoras, reforca-se a concepc¢éo de que
o professor na Educacao Infantil é agente impatant processo de desenvolvimento das
criancas por ser o profissional com formacdo efpacé responsavel pela organizagéo e
planejamento dos espacos e das experiéncias pelssag criancas passarao durante o tempo
em que permanecem na escola.

Nesse sentido, torna-se relevante que os profesgaeeatendem ao publico infantil
entendam a importancia de promover praticas eldbsracom os objetivos propostos para a
Educacao Infantil a partir da internalizacdo doscettos sobre o desenvolvimento infantil.
(MACHADO, 2017)

Sobre os sintomas do TEA, alguns participantes doARFPA alegaram nao
compreender os termos que definem alguns aspedimgpottamentais e gostariam de
informacdes mais didéaticas, falar sobre os sintoegalgcando-os ao dia-a-dia. Fontana
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(2013), em sua pesquisa junto aos educadores d&ER#&R4creve os sintomas do TEA dessa

maneira:

Os sintomas apresentados pela crianca no espetcerin
dificuldade em brincar, “fazer de conta”, pode tetinas
rigidas, rituais; ndo sabe para que servem os Umdus,
enfileira, quebra ou atira longe; por vezes sea@sta mais pela
caixa do que pelo proprio brinquedo; prefere oljefioe girem
ou fagcam barulho; se fixa em detalhes dos objetos o
brinquedos; ndo brinca com as outras criancas;enmref
brincadeiras que envolvam o proprio corpo, cocegakpiar,
“cavalinho”; prefere fazer sempre as mesmas cotsasiesma
forma, ir pelo mesmo caminho, sentar no mesmo lugar
(FONTANA, 2013)

As respostas analisadas no questionario aplicato aps profissionais de saude do
NASF demonstraram a escassez de conhecimento egyoeesso de avaliagcdo de criancas
com TEA e o desconhecimento sobre a inclusdo eséddaquestdo quatro “Vocé ja ouviu
falar ou tem conhecimento sobre o TEA?”, dos sexigsionais, somente dois afirmaram

conhecer os sinais/sintomas do transtorno.

Excerto 5 -“Sim. Contato com as méaes de filhos autistas, paimente profissionais que

trabalham comigo”(F.P, farmacéutico NASF)

Excerto 6- “Durante a graduacao estudei 0 assunto, no entaném se trata de minha area
de atuacéo de preferéncia. Como me deparo com casdsabalho, busco ler e discutir com outros

profissionais para prestar um bom trabalho comengfio devida ao caso’C( N., psicdloga NASF)

Na questdo sete “O que seria essencial conhece?Salbbservamos que trés
profissionais, ou seja, 50% deles destacaram assidegle de conhecer de maneira mais
aprofundada os sinais e sintomas do TEA, a avaljags fluxos de encaminhamentos nos
servicos de saude e 0 processo de escolarizacéwadeas com TEA em uma perspectiva

inclusiva.

As respostas para a questédo cinco “Sobre a incleséaar de criangas com TEA,
qgual o seu entendimento? O que seria essenciaéceribaber?” incluiram a necessidade de
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formacdo mais especifica aos professores, o canbath sobre os instrumentos que

possibilitam a identificacdo por profissionais diemntes areas e dos servigos disponiveis
para a orientacao aos pais/responsaveis e o0 erfamamto da crianca. Dos 38 participantes,
19 consideram essencial conhecer os instrumentasigentificacdo precoce dos sinais e 0s
servicos oferecidos no municipio.

O levantamento sobre os instrumentos de identdicag avaliagdo do autismo nos
permitiu debater com os participantes da pesquikmesos principais instrumentos e a
possibilidade de aplicacdo desses por profissioms diversas areas, apontando as
fragilidades e as potencialidades existentes ngsseesso. Conforme o Quadro 4,
demonstramos os principais instrumentos utilizasoBrasil e sua aplicabilidade.

Quadro 3 : Instrumentos de identificacdo e avaliagiido TEA e sua aplicabilidade

INSTRUMENTO IDADE QUEM APLICA? OBSERVACOES
CARS > 2 anos Profissionais da Pode derivar curriculg
Educacgéo para o atendimento da

crianca na escola

ADI 3 a4 anos Profissionais da Saulde

ADOS 5al2 anos Profissionais da Saude

ABC/ICA 0 a 6 anos Profissionais da Pode gerar
Educacéo encaminhamentos cormo

auxilio ao diagndsticq

diferencial
CHAT 18 meses Pais/responsaveis,
profissionais da
educacéo e
profissionais da saude
M-CHAT 16 a 30 meses Pais/responsaveis  qu

cuidadores €

profissionais da saude

Fonte: elaborado pela autora.

hY

O maior objetivo para o incentivo a identificacdoae diagndstico precoce € a

estimulacao precoce. Com a realizacdo do estudooeade informacdes, constatamos que a
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maior preocupacao dos profissionais da educacédentficacdo e o consequente acesso ao
diagnostico para que a crianga receba encaminhamentatendimentos mais adequados,
tanto nas escolas, quanto fora delas. Segundo®@adaD11), a intervencéo precoce torna a
estimulacdo muito mais facil e eficaz, ja que corgoentos inadequados, que foram

adquiridos para substituir os comportamentos adkrguaue ndo foram aprendidos no

momento correto, ainda ndo estéo cristalizadoslaanéo foram tdo reforgcados a ponto de
dificultar uma extincéo ou até, nem foram aprensli@ioda.

Conforme a literatura cientifica e dados divulgagos6rgaos publicos, analisando o
panorama sobre a avaliagdo de TEA no pais, congiatque mesmo sem fechar diagnostico,
0S médicos estdo, cada vez mais, encaminhando @enfgs com algum atraso no
desenvolvimento para inicio de uma intervencdoa st@ fonoaudiolOgica, psicoldgica,
comportamental ou motora. Afinal, independente idgribstico, estimulacdo precoce sempre

sera indicado.

Mendes (2010) afirma que os principais achadoseefes ao impacto da intervencao
precoce no desenvolvimento dessas criancas segaamto maior o grau e a duracdo da
privacdo de estimulacdo (visual, auditiva e de mewito) mais permanente se torna a
limitacdo e esta se estende também para o deseneabo cognitivo, social e emocional; na
maioria das condi¢fes limitantes, o momento darvategdo (de tratamentos clinicos a

processos educacionais) € mais bem sucedida qteitalnos primeiros anos de vida.

Conforme afirmado por Fontana (2013), um levantdmercaracterizacao de criangas
com sinais do TEA, junto aos professores pode Iséimar outros profissionais na busca por
estratégias que identifique e caracterize os aleoas suspeita do transtorno o mais cedo
possivel, pois a identificacdo dessas criancasa fpibr seu professor pode auxiliar
significativamente no refinamento da avaliagdoelorepertorio, subsidiando o planejamento
de acdes eficientes para a promocao do desenvaltontkesse individuo tanto socialmente

como cognitivamente.

Por ser um transtorno do neurodesenvolvimento,lrgerde requer intervencdes
amplas, diversificadas e intensivas. A diferenga aeéve ser feita entre individuos com TEA
ou sem TEA e sim entre os que precisam de um digi@do tipo de intervencdo ou outro. O
tratamento deve ser individualizado e com equipaipnofissionais que tenham capacitagao
para lidar com as necessidades especificas dessssap. E esse direito & personalizacdo do

atendimento que deve ser contemplado e ndo soswodeaTEA, mas em qualquer condicao
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de deficiéncia. Utilizamos o termo equipe multigsional de acordo com o conceito de
Peduzzi (2008):

Assim, considerou-se que o0 trabalho em equipe
multiprofissional consiste uma modalidade de tiabaloletivo
gue se configura na relacdo reciproca entre asiphaslt
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentelifatentes
areas profissionais. Por meio da comunicacdo, ¢a, sk
mediacao simbdlica da linguagem, da-se a articolde& agdes
multiprofissionais e a cooperacao (PEDUZZI, 199813)

Sobre os instrumentos de identificacdo dos sinaiFEA, ainda destacamos que 0s
profissionais da educacédo tém muitas duvidas madas a aplicagdo desse material. Como
consequéncia disso, 0 uso de instrumentos come sdsaaros dentro das escolas a nao ser
por meio de pesquisas académicas em parcerias cverkldades. Podemos inferir que a
utilizagdo dos instrumentos se torna complexa paraducadores, pois sua formulagédo esta

baseada em conceitos e métodos de observacaoosrdprarea da Psicologia.

Em uma pesquisa realizada por Seize & Borsa (2@baJisaram artigos com o
objetivo de identificar os instrumentos disponiveisa rastreamento dos sinais do autismo
em criancas com até 36 meses de idade. Para fantmnduzida uma revisdo de artigos
publicados entre 2004 e 2015 nas bases de dadamalas SCIELO, PubMed, PsycINFO. e
Lilacs. Foram encontrados 11 instrumentos em 3goaranalisados. Dentre os 34 artigos, 19
foram realizados na psicologia e oito na area dpuadria.

A Psicologia aparece como a area que mais pulfisEalZE & BORSA, 2017) No
entanto, nenhum estudo dessa area € brasileir@erpsos que parece haver um campo de
pesquisa que nao estd sendo explorado por parterafissionais da saude e nem da
educacao no Brasil, o que convida a uma reflex@ocaaessa lacuna. Considera-se oportuno
salientar que os artigos foram em sua maioria padtis em revistas especializadas de
autismo.

Vinculada a necessidade de identificacdo precocalamo com TEA nas escolas
existe a busca por informacbes sobre o0s servicog pa quais a crianga pode ser
encaminhada. Durante as entrevistas confirmamos muios profissionais ainda nao
conhecem ou nao estdo informados sobre os serdeaapoio existentes em Dourados,
independente se esses servicos oferecem atendirm@miente as pessoas com TEA ou as

com outras deficiéncias. A troca de informacgOebzadas no GEAPPA e no NASF resultou
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na descrigdo dos servigcos voltados ao atendimentridngas com deficiéncias, oferecidos

em Nosso municipio.

3.3.2 Servicos especializados de apoio a saude d@ngas com deficiéncia em
Dourados-MS

Fundada no dia 1°. de setembro de 1973, a AssocidedPais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, atualmente denominada Esdeld&ducacdo Especial Maria Julia
Ribeiro, atende diariamente cerca de 140 pessnfais, @iancas e adultos que participam de
atividades ludicas, esportivas, pedagoégicas e gsiofializantes, além de terapéuticas. A
APAE de Dourados é uma associacdo civil sem fingativos, voltada ao atendimento da
pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla cammlhém oferece atendimentos clinicos de
apoio em saude no Complexo Especializado de SaQ#&S)( fornecendo servicos de
assisténcia social, psicologia, terapia ocupacjdigbterapia, fonoaudiologia, psiquiatria e
odontologia. A associagdo ndo € porta aberta pawarios do SUS. As criangas
encaminhadas pelos ambulatérios de saude precigaandar uma vaga que é regulada pelo
SISREG - Sistema de Regulacao

Outro servico de apoio educacional e de saude éstalBzzi, também conhecida
como Casa Crianca Felizundada em 16 de outubro de 1985, a Pestalozzieatdunos com
deficiéncia intelectual associada ou ndo a outeftci@ncias ou sindromes e disturbios
neuromotores, da idade de zero até a vida adul@er@co Social e os atendimentos clinicos
sao realizados no contraturno da escola dos aleresglobam procedimentos terapéuticos
nas areas de Psicologia, Fonoaudiologia, Fisicterap Terapia Ocupacional. E
disponibilizado também aos alunos acompanhamemno Meurologista, Oftalmologista e
Odontologista bem como transporte adaptado aosoflwom graves problemas de

locomocéo.

Para atender as demandas da inclusdo escolar,eddsos de apoio em saude e
acolhimento de familias de criangas com TEA, o Grae Estudos e Apoio a Pais e
Profissionais do Autista — GEAPPA foi criado emilatie 2009 como espaco de acolhimento,
apoio e formacao de familias e profissionais da&ghip e saude que atuam com pessoas com
o TEA em Dourados/MS, atendendo a solicitacdo teearofissionais que ja atuavam com

criancas com diagnostico e/ou sinais suspeitostola T
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O GEAPPA é um projeto de extensdo da FAED/UFGDiadir no ano de 2009 cujo
titulo € “A parceria escola-familia e a educa¢aeritnca autista”. Consiste em um grupo de
estudos e orientacdo a familias e profissionaisesabPolitica Nacional de Educacdo na
perspectiva da Educacdo Inclusiva, especificameotge o atendimento educacional as
criangas com autismo e com deficiéncia intelecacah énfase na escuta e acolhida das

familias e na elaboracado de estratégias e matpeeaso trabalho com as criancas.

Atualmente, o grupo estd composto por profissiodassareas da Educacéo e da Saude,
académicos de graduacdo e poés-graduacdo e maetanigas com diagnostico de TEA.
Consiste em um grupo aberto, com reunides quinzer@ijo objetivo é a troca de
informacdes sobre o transtorno, formacao de profiass e 0 incentivo a construcao coletiva

de uma rede de servigos estruturada no municipio.

No ano de 2010, apdés uma panfletagem alusiva adNBigonal de Conscientizacao
do Autismo realizada pelo GEAPPA, as familias pgodéintes decidiram criar a Associacao
de Pais e Amigos dos Autistas da Grande DouradesGD. Porém, o reconhecimento como
instituicdo sem fim lucrativo e prestadora de sgré sociedade aconteceu por meio da Lei n.
4.312 de 28 de dezembro de 2012. A AAGD realizaatos e tem elaborado projetos para
pleitearem verbas publicas com o objetivo de \vigdnil um Centro de Referéncia no
Atendimento de Autismo e outros Transtornos do Besleimento. Consiste em um servigo
criado especificamente para o atendimento do TEAeeece, atualmente, atendimento em
psicoterapia, musicalizacao e equoterapia.

Como servico especializado de referéncia e apagndistico no SUS, a Policlinica de
Atendimento Infantil foi fundada em 24 de maio @42 A Policlinica Flamarion Capilé é
uma unidade de saude de média complexidade, exxlymra atendimento integral as
criancas e adolescentes, de zero a 15 anos, coandamem saude mental e deficiéncia no
municipio de Dourados. A PAI disponibiliza consslt@édicas especializadas com equipe
multiprofissional e atendimentos em odontologigjoferapia, saude mental e também os
servigos de enfermagem, vacinagao e distribuicAmeldicamentos. Todos os atendimentos
séo via SISREG e seu funcionamento acontece eculagéo com a Atencéo Bésica, SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), UPA idanle de Pronto Atendimento) e
unidades hospitalares, construindo fluxos coeremtesfetivos de referéncia e contra

referéncia.
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Dentre 0s seus principais objetivos estdo o denpver o diagnostico precoce,
orientar a terapéutica e ampliar a oferta de sesvégnbulatoriais especializados, atendendo a
necessidade regional nos problemas de saude queodam ser plenamente diagnosticados
ou orientados na rede de atencao basica devida éosuplexidade, mas que néo precisam de
internacdo hospitalar ou atendimento urgente. Eer@atia para alteracdo do
desenvolvimento, triagem, diagnostico e atendimeérfamtil psicossocial. com especialistas
em pediatria clinica, odontologia pediatrica, psitpa, psicologia, fonoaudiologia,
homeopatia, psicopedagoga, otorrinolaringologi&igao e herbiatra.

Apds um ano de implantacdo da PAI, um servico fiado para atender criancas com
TEA em nossa cidade. O Servigco Especializado de¢die Multiprofissional ao Autista
(SEAMA) é fruto de um projeto da UFGD em parcermanca Unimed Dourados que prevé
orientacdo e supervisao técnica para o atendinmdmfeessoas com o transtorno. Conforme
entrevista com o0s professores responsaveis, como piwjeto de extensédo da FAED, além
do GEAPPA, temos um convénio de parceria com a UBDM Dourados, coordenado por
uma professora da Faculdade de Educacéao (FAED) professor da Faculdade de Ciéncias
da Saude (FCS). O projeto ja estda em funcionamerdtende cerca de 32 criancas por dia

juntamente com seus familiares.

RESOLUCAO N°. 291 DE 04 DE OUTUBRO DE 2017.
APROVANDO A — Resolucéo ad referendum n° 290 del®2
outubro de 2017: manifesta-se favoravelmente a eRarc
Técnica entre a Universidade Federal da Grandeddosr por
meio de Pesquisadores do Programa de Pds-GradeBEodu

— Faculdade de Educagdo e o Servico Especializado d
Atendimento Multiprofissional ao Autista -
SEAMA/UNIMED-Dourados, para o atendimento a saulde
voltado para pessoas com Transtorno do Espectisutiemo
(UFGD, 2017).

Esse projeto em parceria com a UNIMED oferece patiniversidade mais de 15
bolsas de estudos para Iniciacdo Cientifica, MésteaDoutorado envolvendo projetos com
essa tematica. Os projetos sédo coordenados peldHRPLaboratério de Desenvolvimento
Infantil e Educacéao Especial e envolve professdessfaculdades de Educacao, Ciéncias da
Saude e a Faculdade de Ciéncias Humanas. A asadssorrealizado visitas de orientacdo e
acompanhamento nas escolas que atendem as cridacasrvico e em outras para a

Formacéo de Professores e acompanhamento do deseevao infantil.
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Pesquisas anteriores (FONTANA, 2013; OLIVEIRA ef 2013; MACHADO, 2017)
discorreram sobre as demandas sobre o TEA no rpimide Dourados e constataram a
necessidade de servicos que oferecessem apoioiadigpelo nos servicos de saude,

colaboracao técnica junto aos educadores nas ssal@lhimento e apoio aos familiares.

Na cidade de Dourados ndo ha um centro especialiaade
pessoas possam buscar ajuda para a realizacaagi®sticos,
onde os familiares sejam apoiados e informados ee ajue
também como espacgo para a organizacdo e implerdentks;
intervencdes adequadaBpesar da grande importancia dos
ambientes inclusivos para as pessoas com autismagasm
pesquisas tém mostrado que ha uma grande necessigad
tratamentos especificos para que haja seu desaneoto
integral, dai a necessidade de se pensar em umo ceat
referéncia, que tera o objetivo de atender a asseessidades.
(OLIVEIRA et al,, 2013).

Além da necessidade de conhecer esses servicos amamente estdo em
funcionamento, consideramos importante saber ombam possiveis para acessa-los. Muito
embora seus campos de atuagdo pressuponham uncicogi® sobre esses servigos e seus
modos de acessa-los, a maioria dos participantpesipuisa afirmou ndo estar familiarizado

com os fluxos de encaminhamentos, ou seja, conrea@aminhamentos estao sendo feitos.

Excerto 6 “‘Diante de um aluno com suspeita de TEA eu sengmea duvidas sobre o que eu
posso falar pra familia [...] Eu acolho, espero umelhor momento e falo com o0s pais ou
responsaveis. Conhecer os servigos ofertadostiadéimais, mas nunca sei como encaminhar. O que
pode? Como pode? Como pedir(T”. M., pedagoga, GEAPPA)

Excerto 7- “Somos orientadas a fazer um relatério pedagégidmeso aluno e encaminhar
para o posto de saude para investigacdo e diagrmstia, a crianca tem acesso aos profissionais de
saude que irdo avaliar o quadro. Agora, saber caada servico funciona e como eu posso orientar
0s pais, ndo domino. Geralmente solicitamos auxibtoNUEDESP”.(N. M., professora de sala de
recurso, GEAPPA)

Encontramos um dado preocupante ao analisarmasspestas referentes a questao
seis “Conhece os fluxos de encaminhamentos e vg@erue atendem essa populacdo na
rede de saude publica? Pode descrevé-los?” doiapasd dirigido ao NASF. Dos seis

profissionais respondentes, quatro alegaram deescentos fluxos. Consideramos relevante
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apontar para um evidente problema de comunicadfe es profissionais e servicos de uma

mesma area, tornando morosos os caminhos dasdsmdicriangas com TEA.

Através dos dados coletados junto aos participantes NASF e GEAPPA,

construimos um fluxograma com o objetivo de exgaiccomo os servicos sdo acessados

atualmente. Conforme as Figuras, demonstramosratigals dos encaminhamentos atuais

para as criancas com TEA.

Figura 2 : Fluxo de encaminhamento para criangas até 03 anos
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Figura 3: Fluxo de encaminhamento para criancas de3 a 12 anos
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Figura 4: Fluxo de encaminhamento para adolescentes acima #i2 anos
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Fonte: elaborado pela autora

Na atual politica publica de saude, as Unidadeg8aslevem conseguir responder as
demandas do municipio, porém, diante da realideak&léira, a alternativa a este processo e
recorrer a equipamentos de salde especializadssreigos mais estruturados para esse tipo
de atendimento, ou ainda organizagbes sociais e3%esetor (APAE/AAGD/outras
instituicdes). (BRASIL, 2000)
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Este processo pode ser realizado em parceria céssigténcia Social local e, a
medida que percebemos uma demanda maior, ha &ifidadie de dialogo com os dirigentes
de saude do municipio, a fim de estruturar melh@da. Conforme Silva e Tavares (2004),
esse diadlogo, além de importante, complementa psipantre esses setores e amplia a
capacidade de interlocucdo de seus respectivossgorfais, definindo atribuicdes e
contribui¢cdes de cada area no atendimento intagsalide das pessoas com deficiéncia.

3.4 A interface saude/educacdo acontece somente gda ha gravidade e/ou

intensidade dos sintomas

Analisando os registros das observacfes e dayistdsecoletivas, percebemos que a
transversalidade do cuidado, ou seja, a comunicagd® os profissionais das areas da
educacédo e da saude s6 ocorre quando h& gravitadsidade dos sintomas ou um quadro

grave do transtorno manifestado na crianca quenestidculada em escola regular.

Conforme dados atuais fornecidos pela representEnteducacdo no grupo condutor
da Rede Municipal de Cuidados a Pessoa com Defiei@é@m Dourados, a REME atende
aproximadamente 42 criancas diagnosticadas com Ea@adas e matriculadas em escolas
comuns, no ensino fundamental. Dessas criancasasgds apresentam um quadro mais

grave do transtorno.

Excerto 8 — Olha, a gente tenta em alguns casos, mas é muitipleso! Muitas
vezes a familia precisa acionar o Ministério PuUblicporque a escola manda
encaminhamentos com relatérios para a saude e nwodia’. (C. A., professora regente,
GEAPPA)

Excerto 9 — A escola ndo recebe retorno de outros profissiom@ssaiude publica
[...] nos desanima a escrever novos relatGtigd. F., professora de AEE, GEAPPA)

Excerto 10 — Nés, como equipe volante e de apoio, podemos,esitabelecer um
dialogo com os profissionais das escolas. Porésgn@re muito burocratica a nossa entrada
la porque eles tém um nucleo especifico na Se@edarEducacéo. Mas ja fui chamada pela
diretora de uma escola em um caso de saude meumj@lctianca havia tentado cometer
suicidid. (C. N., psicéloga, NASF).

Excerto 11- “Saber dos instrumentos ja € um alivio. Conhexepossibilidades que

temos faz com que a gente oriente melhor os pajsnjas se ndo temos dominio do
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instrumento, como fazer? Se eu nao sei aplicarenidp de um psicélogo ou de um médico”.
(T. M., pedagoga, GEAPPA)

Essas contribuicdes refletem a escassa comuniemté®m esses profissionais no que
diz respeito ao apoio a escolarizacdo de criangas @eficiéncia, sobretudo com TEA.
Observamos nos relatos, também, a falta de umeaorgahizacdo dos servicos, sejam eles
publicos ou privados, em rede e do estabelecimaéatfiuxos especificos oficializados no
municipio. Isso torna a questdo da avaliacdo datmdstico ainda mais complexa e distantes

do que € preconizado nas politicas para essa péoula

Excerto 12 — A questéo da avaliacdo € muito complexa e perppskaaceitacdo da
familia também. Percebo que nas familias com assqea lido ha muito mais resisténcia
pela aceitacdo do diagnostico de deficiéncia intelael do que pelo de TEA em Dourados.
Isso porque para 0 autismo existem servicos queidoam, parece que o TEA tem lugar
préprio aqui, mas € limitado(J. F., professora de AEE, GEAPPA)

A integracdo das areas da educacgdo, saude, assiss@cial, trabalho e justica é
apontada como condicéo indispensavel pelas pdalificdlicas, mas pouco executaveis na
pratica. As possibilidades intersetoriais se emaomtafirmadas em documentos oficiais
nacionais dos Ministérios da Educacéo e da Sauda$A._, 2000; BRASIL, 2009; BRASIL,
2011) que entre outros, atestam os beneficios gdenp ser gerados por esse dialogo para
ambas as areas disciplinares e, principalmenteg par profissionais e usuarios desses
Sservicos.

Santos & Andrade (2011) apontam que, para a opsr@czacdo e mediacdo de acdes
intersetoriais, é imprescindivel a manutencao dodo acerca dos saberes e fazeres entre os
diversos setores das instancias governamentaisanRmresse processo requer a criagdo de
redes intersetoriais juntamente ao fomento a urma noltura organizacional que avance do
fragmento para o todo, do individual para o cotgtdo vertical para o horizontal, do fechado

para o aberto. Quanto a isso, afirmam que:

[...] o termo rede sugere a ideia de articulag&mexao,
vinculos, acdes complementares, relacdes horizorgatre
parceiros, interdependéncia de servicos para garant
integralidade da atencédo aos segmentos sociaisrabitizados
ou em situacgdo de risco social e pes&@l 1, p. 32)
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Consideramos pertinentes retomar algumas contfibsiglos participantes sobre os
instrumentos de identificacdo do TEA, utilizado-oesse momento, para refletir sobre as
possibilidades de trocas de informacfes, momentog$odnacdo e o estabelecimento do

dialogo entre esses profissionais de areas diversas

Excerto 13 “‘Saber dos instrumentos ja é um alivio. Conhecepassibilidades que
temos faz com que a gente oriente melhor os pajsnjas se ndo temos dominio do
instrumento, como fazer? Se eu nao sei aplicareni@p de um psicélogo ou de um meédico”.
(T. M., pedagoga, GEAPPA)

Supomos que, através do conhecimento sobre a lEptede dos instrumentos
descritos neste trabalho e estudados no GEAPPAicm ido dialogo pode ser através de
iniciativas coletivas e o0 estabelecimento de p@separa formagdo de professores,
profissionais da saude e familiares sobre o tenomfd@me o Quadro 4, utilizando como
exemplo a escala M-Chat, podemos inferir que ha&ilpiidade para um espaco de dialogo e
formacdao/treinamento entre educadores, profissareasaude e familiares.

Segundo Silveira (2016), uma equipe de profisspiais areas da Educacdo e da
Saude em Belo Horizonte-MG criou um Férum de Iridugkscolar para Sindrome de
Asperger com a finalidade de discutir sobre asufiades de insercdo dessas criancas em
escolas comuns. Muito embora o foco seja a SindaenAsperger, as discussfes também
contemplam outras deficiéncias como TEA e Defidg@énotelectual. Nos foruns foram
apontadas varias dificuldades na escolarizacad@sl@ésnos incluindo:

Falta de um ndcleo de inclusdo com profissionais
multidisciplinares, que realmente entendam da legi® em
relacdo a inclusdo, e que tenham conhecimento e/ou
predisposi¢cdo para aprender sobre as deficiénciageeal, para
orientar professores, criar e aplicar avaliacOesedficas,
realizar dindmicas com as turmas para facilitansericdo da
crianca em sala de aula, intervalos e outras ati@s. A falta
de um Coordenador de Inclusdo. A falta de um espeglona
Educacdo para receber os profissionais especialigte

trocariam experiéncia na escola, simplesmente para,
acrescentar e trocar conhecimentos. (SILVEIRA, 20162 )

Excerto 14 — Eu vou sair daqui hoje com duas coisas pra penggrimeira € o que
eu estou fazendo de diferente? A segunda é: ogjaeaeontecendo naquele estado que nao
acontece aqui?(M. S., professora AEE, GEAPPA).
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CONCLUSAO

O TEA, hoje considerado transtorno de alta incidgénafetando um em cada 68
individuos nascidos, este conjunto de sindromes, etlogias multiplas, atinge homens em
uma proporgdo quatro vezes maior do que em mulh&eéscuravel e seu progndstico
variavel. No entanto, teorias recentes ressaltampartancia das interacdes precoces entre o
cuidador e a criangca como forma de atenuar setmss ou até prevenir a manifestacdo da
sindrome (NUNES, 2010). Neste sentido, no casocéspe de criancas que hascem ou
apresentam deficiéncias desde cedo, ha mais daddéareconhecida a importancia de um
processo educacional formal que, na literatura, wamdo denominado de intervengao
precoce ou essencial (MENDES 2GfudGURALNICK, 1997 e 2001).

Por tratar-se de um fenbmeno complexo, de causa a@@sconhecida e de abrangéncia
biopsicossocial, o conhecimento sobre o TEA netzesl® avancos em pesquisas e estudos
sobre a origem, desenvolvimento e progndstico dasqas afetadas. E sabido, porém, que as
manifestacbes do transtorno sdo diferentes em c¢adlaiduo, mas o TEA pode ser
fortemente determinado pelas condi¢des sociaiswiadas pelas familias. Nesse contexto, a
Lei n° 12.764/2012, que instituiu a Politica Naailode Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (BRASIL, 2012psav atender as principais
reivindicacdes das familias com relacdo ao acessmfarmacdes de qualidade, servicos
especializados e acessiveis, apoio aos cuidadorékdres e garantia de direitos de
cidadania.

Atualmente, principalmente, apos a Politica Nadiaha Protecdo dos Direitos da
pessoa com Transtorno do Espectro do Autismop@dséivel pensar em diagndstico precoce
para o TEA, pelo avanco dos estudos e validacéosttementos para a avaliagdo de criancas
com sinais suspeitos. Neste contexto, uma inteégepgecoce visa favorecer o surgimento,
na crianca autista, das caracteristicas do desemasito tipico. Quanto mais cedo a
intervencdo comecar, menos acentuado sera o desvio.

Porém, infelizmente, ainda existem muitos problempasa se fazer um diagndstico
precoce do TEA no que se refere a construcéo aegiraentos que devem ser utilizados por
equipe multiprofissional responsavel pelo diagmasg a construcdo de redes de servico
através do didlogo entre profissionais de dive&asas. Ainda nos falta informacéo e

instrumentalizacad-da muita dificuldade na identificacdo e descricéosdbgrupos de TEA.
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Estes poderiam, sem duvida, direcionar tratamenfmeporcionar melhores progndésticos nas
diferentes propostas de atencdo em saude e educacéo

Criancas cada vez menores sao diagnosticadas aumars slo transtorno. Existem
pesquisas que apontam a possibilidade desse diegni@scom 18 meses de vida, dadas as
caracteristicas marcantes de relacionamento afeti®ondutas sociais. Nos Ultimos anos, o
namero de diagndsticos aumentou significativamdtgee aumento tem sido fruto do avanco
cientifico de suas causas e dos progressos clinlmsestudo das caracteristicas
comportamentais e cognitivas. Em Dourados-MS, psaglanteriores apontaram o aumento
de casos suspeitos de TEA bem como o de diagn®stiootranstorno, levantando um
problema para os profissionais que trabalham cma pspulacdo: temos muitos casos de
autismo no municipio ou temos problemas para ifiediios corretamente?

A analise dos resultados neste trabalho permitenstatacdo de que temos, sim,
aumento do numero de criancas diagnosticadas com, T&ompanhando dados
epidemioldgicos de prevaléncia nacional e temasbé&mn, uma dificuldade na identificacao
do transtorno por parte dos profissionais envolidgso porque desde a publicacdo da quinta
edicdo do DSM (Manual Diagnostico e Estatisticoldanstornos Mentais) pela Associagao
Americana de Psiquiatria, o termo Transtorno doeEsp do Autismo — TEA tem sido
utilizado, dada a enorme variabilidade em termoapmtamentais (com sintomas mais ou
menos graves), na cognicdo e nos mecanismos lmoggnvolvidos.

Essa edicdo ampliou o conceito de autismo para spec&o especifico com a
presenca de um grupo muito heterogéneo de sirgig@nas, com etiologias distintas, mas
que possuem como pontos comuns: déficits sociam e&omunicacdo e a presenca de
interesses restritos e comportamentos repetitipassando a exigir muita atencdo aos
diagndsticos e as observacfes das criancas pant#icde sinais suspeitos. Conhecer esses
sinais e 0s aspectos que regem o desenvolvimempartamental dos individuos torna a
identificacdo mais precisa e gera encaminhamendas adequados.

Outro fator que contribui como problema na idecdifi@o dos sinais suspeitos para o
transtorno é a dificuldade em acessar instrumesgam de rastreamento ou de avaliacao,
que auxiliem identificacdo destes sinais em crignp@nores de dois anos de idade. Isso
ocorre porque poucos instrumentos sao produzidesvalidados para utilizagdo no Brasil e a
informacdo sobre eles sucumbiu a organizacdo decssrespecializados que oferecem
pacotes de avaliacdo e tratamento “tamanho Uni@ddENDES, 2010) aos familiares e/ou

responsaveis.
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Neste trabalho, conseguimos fazer uma descricacseloscos onde acontecem 0s
atendimentos de criangcas com TEA em Dourados, pa@mstatamos que esses Servigos,
publicos e privados, até mesmo os criados paral@teénpopulacdo com autismo, ndo estao
organizados em rede, ou seja, ndo ha comunicagdtiveefentre os profissionais ou
instituicbes de diversas &reas para que o atenthmeeja em uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar. A pratica caom € a referéncia isolada sem a expectativa
da contra referéncia. Essa comunicacao ideal &adal por alguns profissionais isolados
que, a partir das articulagcdes que fazem, tornanefeeéncia (ou nao) de atendimento no
municipio.

Em discussdes realizadas em espago de propostasvasl entendemos que o
contexto atual do municipio estd enfrentando probke criticos que impedem o
desenvolvimento de uma rede coesa, articulada emnada. Percebemos a dificuldade de
comunicacao entre os setores, servidores e gestim®sncadeando em um efeito cascata de
problematicas como a precarizacdo do processoatiallio, desestruturacdo das redes de
cuidado, falta de comunicacéo entre os setoregliffade na assisténcia humanizada, entre
outros. Quem recebe direta ou indiretamente aseqolsicias dos referidos problemas, séo os
usuarios dos sistemas, tanto educacional quardalate.

Diante desse cenério, levantamos a necessidadeoglempvimentarmos com a
importante proposta de provocar trocas de inforescé didlogos sobre uma possivel
organizacao de redes de cuidado em Dourados de amoplado, visando conexdes entre 0s
setores e a corresponsabilizacdo pelas situac@shpgam até os servicos. Vale ressaltar
que durante as observacOes e entrevistas muitafidatdades encontradas no cotidiano dos
servigos, perpassam todos (ou quase todos) ogsetor

Desta forma, é possivel que facamos discussfGesaadas mesmas problematicas,
ainda que advindos de diferentes espacos. Paradmémpecto problematizador, sugerimos
promover discussfes criticas com a finalidade denkamento de reflexdo e de estratégias
resolutivas para uma nova conexao ou re-conexgwoducado de material informativo como
folders ou cartilhas para serem distribuidos a |a@dw, nas escolas e para os familiares de
pessoas com TEA.

Algumas informacdes levantadas para os estudos pesguisa foram compiladas em
uma cartilha, compreendendo dados coletados e osstidricos, a qual esta disposta no
Apéndice 7 como modelo sugestivo de material a dieulgado e trabalhado com
profissionais e familiares. Prezamos por apresentaaterial da cartilha com uma linguagem

acessivel e adequada ao publico a quem se destirm tprna-la compreensivel e
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compartilhavel. Muito embora saibamos que h& vérilmmacdes e muitos estudos sobre
TEA disponiveis em publica¢bes cientificas e reslsais, a divulgacdo de informacgdes
sobre o transtorno e os servicos existentes egmecifia cidade de Dourados se constitui
como um marco historico para o inicio da construd@ouma rede de apoio escolar
aumentando o conhecimento e 0os debates sobre smauéntre familiares, comunidade e
profissionais.

A utilizacdo de espacos coletivos de debates, ao@BAPPA, e a utilizacdo de redes
colaborativas digitais para troca de informacdesoehecimento entre os profissionais de
diversas areas também podem se tornar ferramenpastantes para a formacéo desses
profissionais, para a construcdo de uma rede de adetiva e, principalmente, para a
informacé&o e orientacdo as familias de criancas TBA na busca por encaminhamentos de
sucesso. Neste contexto, considerando os ressltadtidos, sugerimos que pesquisas
ulteriores fomentem investigacdes sobre a formacidormacado de profissionais das areas
da educacédo e da saude para atuagdo na Educag@mEsontribuindo para a construcdo de

rede estruturada de apoio a escolarizacdo em Dus+Hd6&.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO ELABORADO PARA PREENCHIMEN TO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DO TERRITORIO DO NASF 3

Mapeamento do territério — Linha de cuidado as detiiéncias

1 - A qual equipe pertence?

2 - Qual sua microarea?

3 - Quantas familias cadastradas?

4 - Quantas criangcas menores de 02 anos acompantmagaericultura?
5 - Existem criancas com deficiéncia?

Sim( ) Nao( ) Quantas? Qual deficiéncia?
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APENDICE 2: QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPE MULTIPRO FISSIONAL

DE SAUDE PUBLICA ATUANTE NA SAUDE DA FAMILIA - ATEN CAO
BASICA/DOURADOS-MS

Nome: Profissao:

1- Ha quanto tempo atua na saude publica? Qual a aremo setor?

2- Como profissional, qual a sua relacdo com a LinhaedCuidado materno-infantil?

3- Neste tempo de atuacao, ja esteve em contato ou B®we alguma crianca sob
investigacao/avaliacdo com suspeita de Autismo/TEA?

4- Vocé ja ouviu falar ou tem conhecimento sobre TEA?
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5- Qual o seu entendimento sobre a Avaliagdo Diagnésai de criangas com TEA?

6- Conhece os fluxos de encaminhamentos e os servigas atendem essa populacéo

na rede de saude publica? Pode descrevé-los?

7- O que seria essencial conhecer/saber?

8- Qual o meio de informacg&o que costuma acessar mais?

Data:
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APENDICE 3 QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DO GRUPO DE
ESTUDOS E APOIO A PAIS E PROFISSIONAIS DE AUTISTAS - GEAPPA

Data: Identificag&o:
1- Ha quanto tempo participa do GEAPPA?
2- Como soube do grupo e por qual motivo

comecou a frequenta-lo?

3- Considerando o perfil dos participantes, as
discussbes realizadas no grupo contribuem para suBbrmacdo pessoal ou

profissional? Por qué?

4- Sobre a Identificacdo e Avaliagcdo Diagnostica
de criancas com TEA, qual o seu entendimento/conhe®nto? O que seria

essencial conhecer/saber?
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5- Sobre a inclusdo escolar de criangas com
TEA, gual o seu entendimento? O que seria essenca@nhecer/saber?

6- Conhece os caminhos e os servigos disponiveis
as criancas/pessoas com TEA na rede de apoio emdaUpublica ou privada, em

Dourados-MS?

7- Qual sua opinidao sobre o diadlogo entre as

areas da Educacéo e Saude na Educacao Especial?

8- Como avalia o local, o formato, a dindmica do
grupo e os temas discutidos nos encontros? Fariagaima sugestao para mudanca

ou implementacao?



APENDICE 4: REGISTRO DE DADOS EM DIARIO DE CAMPO

Data:
Tema/Assunto abordado:

N. de participantes:

Duvidas e/ou Orientacgdes:

Ldca

N. do enebo:

90

Categoria — Avaliagcao

encaminhamentos

e Diagnoéstico: Instrumentos, olhares e

Sub-categoria:

Sub-categoria:
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APENDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

Pelo presente instrumento, o (a) Sr.(a)

portador (a) da cédula de identidade , apbs a leitura minuciosa deste

documento, devidamente explicado pela pesquisadigate da coleta de dados e nédo restando
guaisquer duvidas a respeito do lido e explicadionaf que sua participagdo € com
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO com relacéo a gesa:
“INSTRUMENTALIZACAO EM UM GRUPO DE APOIO PARA AVALACAO E
IDENTIFICACAO PRECOCE DE SINAIS DE RISCO DE AUTISMCEM CRIANCAS:
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE”.

O objetivo desta pesquisa € o de descrever o conéetm dos profissionais da saude da
familia sobre as caracteristicas de criangas cof & listrumentalizar estes profissionais a respeito
deste tema, a fim de possibilitar o rastreamengo identificacdo precoce (06 a 24 meses) destas
criangcas com possiveis sinais de risco para o naotisontribuindo com o encaminhamento
gualificado a servigos especializados e o diagmgtrecoce para, deste modo, obter um melhor

prognéstico para o desenvolvimento pleno destasgas.

O (a) participante esti ciente da editoracdo e dswragdo dos registros com fins de
publicacdo cientifica. Est4 ciente, ainda, do sigibs dados e a ética no que se refere a qualquer
informacdo que permita a identificacdo do mesme n#io ter4d 6nus referente a participagdo na
mesma e também de que sua participacdo é voluetassim podera desistir a qualquer momento

sem explicar os motivos.
Por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Dourados, de de 2017.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
Orientadora: Profa. Dra. Morgana de Fatima Agosfiaitins

Telefone: 3410-2001 e-maihorganamartins@ufgd.edu.br

Pesquisadora Responsavel: Fabiana Lopes Coelh@@amtail:falcofit@gmail.com

Endereco: Rua lzaat Bussuan, 2910 — Vila PlanGEdR: 79.826-100

Telefone para contato: (67) 99948-3831.
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APENDICE 6: OFICIO COM PEDIDO DE CESSAO DE SALA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO
Faculdade de Educacdo — FAED
Dourados, 15 de junho de 2017.

De: Profa. Dra. Morgana de Fatima Agostini Martins
Professora de Licenciatura em Pedagogia — FAED
Para:

Ir. Maria Aparecida Betoni — Diretora da Escolarféiacana Imaculada Concei¢ao

Assunto: Disponibilidade de sala para reunido do GEPPA — Grupo de Estudos e Apoio
a Profissionais e Pais de Autistas.

Prezada Diretora,

Solicito a cessdo de uma sala para realizacaoutides do GEAPPA (Grupo de Estudos e
Apoio a Profissionais e Pais de Autistas) com psifinais e pais de crian¢as autistas da cidade de
Dourados. Informo que o grupo existe desde 20@%exiliou mais de 300 pessoas entre familiares e
profissionais que atendem a essas criangas. Aséesumcorrem quinzenalmente, geralmente as
quartas-feiras (mas esta data podera ser redefwmidamaioria dos participantes) das 17:30h as 20h.
ApOs a primeira reunido, sera elaborado um cromegm@as proximas reunioes.

Agradeco a disponibilidade e reitero o convite Fara participacdo e dos demais membros da
escola.

Respeitosamente,

Morgana de Fatima Agostini Martins
SIAPE 1620398
Coordenadora do GEAPPA

Grupo de Estudos e Apoio a
Profissionais e Pais de Autistas
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APENDICE 7: CARTILHA INFORMATIVA SOBRE O FLUXO DE
ATENDIMENTOS E OS CAMINHOS POSSIVEIS PARA O TEA EM DOURADOS-
MS

U~
D

G

Universidade Federal
da Grande Dourados

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal da Grande Dourados

Faculdade de Educacao

Transtorno do Espectro do Autismo — TEA: possibilicades para o atendimento

em Dourados/MS

Dourados — MS
2018

Apresentacéo
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Esta cartilha é produto de uma pesquisa de mesjtado ao Programa de Pés-
Graduacao de Educacdo — PPGEduU/FAED/UFGD e foietnda a partir dos estudos e
discussbes fomentados no Grupo de Estudos e app#&sae profissionais de autistas -
GEAPPA, da mesma instituicdo, com o intuito de rimi@ar familias e profissionais da
comunidade sobre o Transtorno do Espectro do AatisfiEA. Busca apresentar e orientar
sobre os fluxos de encaminhamento e servicos at@stgara esta populacdo na cidade de
Dourados/MS.

As informac0Oes para a elaboracédo deste materiaksatiado da dissertagdo na Linha
de Pesquisa Educacéo e Diversidade sob a orientacd&rofessora Doutora Morgana de
Fatima Agostini Martins, intituladaldentificacdo e encaminhamento de criancas com
Transtorno do Espectro do Autismo em Dourados: fluss e servicos de apoio a
escolarizagao.

Os dados foram coletados pela pesquisadora Fah@mes Coelho Garcia junto a
familiares e profissionais da educacéo e da saddgupo de apoio e estudos sobre TEA bem

como em equipe multiprofissional da saude publica.

Nosso intuito é informar, orientar e apoiar a todaspessoas que convivem ou
trabalham com criangas e adolescentes com autiBortanto, esperamos que o conteddo
desta cartilha desempenhe papel norteador pam@lemés”, para a tomada de decisdes e para
a descoberta de caminhos a serem trilhados petagpesm TEA. Esperamos, ainda, que este
material seja um instrumento de conscientizacdocodaunidade sobre as caracteristicas e as
diferencas complexas dessa condicdo, contribuiridetachente para a melhora de seu
prognéstico e, consequentemente, melhora da suaape de vida e seu convivio na
sociedade.

Fabiana Lopes Coelho Garcia

Profa. Dra. Margana de Fatima Agostini Martins

O que é o Autismo?
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7

O Autismo €& um transtorno do desenvolvimento cera&do por anormalidades
qualitativamente graves, invasivas e abrangentededenvolvimento infantil tipico. Essas
anormalidades sdo expressas por comprometimen®se&unanifestam em trés areas do

desenvolvimento:

— Interacao social reciproca;

— Linguagem e comunicacao;

— Presenca ou repertério de comportamentos e ssEseestritos, repetitivos e estereotipados.
A primeira descricdo da sindrome do autismo infdatifeita em 1943, pelo psiquiatra Leo
Kanner que, estudando o caso de 11 criancas, @oserpresenca de caracteristicas em

comum destacando a dificuldade de se relaciondordea normal com pessoas e objetos e

um extremo isolamento social.

O termo foi modificado ao longo do tempo e, apésua descricao inicial, passou a ser
agrupado em um grupo de condicdes similares, gqesamm a ser denominadas de
Transtornos Globais (ou Invasivos) do DesenvolvimgiiGD) e esta denominacdo esta
presente até hoje no Cédigo Internacional de Dae(@H-10). Com a publicacdo do quinto
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornost&le{DSM — V) em 2014, o novo termo

utilizado passa a ser Transtorno do Espectro dswot— TEA.

O TEA é considerado uma sindrome neuropsiquiaticabora as causas especificas ainda
nao tenham sido identificadas, estudos sugerenesempea de alguns fatores genéticos, com
uma herdabilidade estimada em 90%, e neurobiolégi@nomalia anatdmica ou fisiolégica

do Sistema Nervoso Central; problemas constitugona de funcionamento do sistema que

nascem com a crianga).

O quadro clinico manifesta-se antes dos trés aeoglable, com predominio maior em
individuos do sexo masculino (a cada 4 casos dsnamtdo sexo masculino, ha 1 caso do
sexo feminino) com prevaléncia estimada em um disiigo de TEA a cada 68 nascimentos
(Centers for Disease Control and Prevention, 20X®nfirmando que o autismo tem se

tornado um dos transtornos do desenvolvimento co@sIns.

O Autismo ndo tem cura, embora muitos estudos aancesta dire¢cdo. Porém, muitos
desses padrdes de comportamento podem ser iniidestimulados por meio de uma série

de intervencdes terapéuticas e medicamentosas.
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A rotina de uma crianga com TEA, independentemdateeu grau comprometimento, pode
ser dirigida por terapias e atividades que vao pk@n habilidades, com foco nas areas

sociais, comunicativas e adaptativas.

E muito importante saber que, quanto mais cedorecear identificacdo e o diagndstico,

maiores serao os beneficios com os tratamentasctuado escolar para essa crianca.

Sinais e sintomas

- As dificuldades na interacdo social podem se festair como isolamento ou

comportamento social improprio; pobre contato Misuwdificuldade em participar de
atividades em grupo; aparente indiferenca afetivademonstracdo inapropriada de afeto;
falta de empatia social ou emocional, restricdoremusa em participar de ambientes com

outras crian(;as, etc.

- As dificuldades de comunicacédo podem ocorrer emagyvariados. Algumas criancas

nao desenvolvem habilidades de fala; outras tém lurgaagem imatura caracterizada por
jargao, ecolalia (repeticdo do mesmo som ou devgzalp reversdes de pronome, entonagao
monédtona, etc. As criangcas que mantém capacidapieessiva adequada podem nao ser

capazes de iniciar ou continuar uma conversa deinaagpropriada.

- Os padroes repetitivos e estereotipados de cdampentos, caracteristicos do

autismo, incluem a resisténcia a mudancas de lsigpessoas e objetos; a insisténcia em
determinadas rotinas, 0 apego excessivo a objetdagcinio como 0 movimento de pecas e
engrenagens que giram (tais como rodas ou héliEs$greotipias motoras e verbais tais
como balancar-se, bater palmas repetitivamentearaech circulos ou a repeticdo de

determinadas palavras, frases ou canclOes sdo tamimimfestacfes frequentes nessa

condicao.

- A regressdo, em algumas criancas, pode apresgata de habilidades
anteriormente adquiridas, geralmente a habilidad&lh. Quando isto acontece, chamamos

de regresséo.

Caminhos para Avaliacdo
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O autismo é uma sindrome comportamental e suaagéialidiagnéstica esta baseada
nos critérios estabelecidos pela Classificacdorriatéonal de Doencas (CID-10) e pelo
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos telenNDSM-V), sugerindo uma equipe
multiprofissional para avalia-lo. Podem fazer patésta equipe: Psiquiatra, Fonoaudiologo,
Neurologista, Psicopedagogo, Psicélogo, Terapeutaup&rional, Fisioterapeuta e

Nutricionista.

Durante a avaliacdo realizada junto a familia ganca € necesséria a investigacéo da
histéria clinica do paciente em ambiente familisocial e escolar; informar-se sobre
antecedentes familiares, presenca de outras doemcasndi¢cdes associadas, utilizacdo de
medicamentos controlados; observar exames de irnaggariores e estar em contato com a

escola da crianca para obter informacgdes sobrdesmmpenho escolar.

A avaliacdo de criancas pré-escolares ainda é usafidedevido a escassez de
instrumentos avaliativos padronizados e validadasa pitilizagdo no Brasil. Contudo, a
identificacdo e avaliacdo precoce dessas criamnges, idade de 0 a 36 meses, podem ser
realizadas por meio de escalas que avaliem os maaaesenvolvimento infantil tipico e

escalas especificas que ja estdo em uso validadagpunlacao brasileira.

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA O RASTREAME NTO
DO TEA

(Nacionais e Internacionais validados no Brasil)

ADI-R - Autism Diagnostic Interview-RevisedRutter, Le Couteur, & Lord (2003);

traduzido e validado no Brasil por Becker 20009.

CARS - Schopler, Reichler, & Renner, 1988; traduzido édealo por Pereira, Riesgo
e Wagner (2008);



98

IRDI — Indicadores Clinicos de Risco para o Desenomento Infantil —
desenvolvido no Brasil patupfer et al (2009); Lerner (2011).

M-CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers Barton & Green, 2001,
traduzido e validado por Losapio e Pondé (2008a&r6-Souza (2011).

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS EM DOURADOS/MS

Aqui apresentamos os caminhos que podem ser pdaopelas familias para iniciar
a avaliacao da crianca e ter acesso aos atendisneogoservicos que compdem o0 apoio em
saude.

Os fluxos aqui apresentados foram elaborados & jp@s contribuicbes feitas por
profissionais das areas da educacao e da saudkarfesre equipe multiprofissional das redes

publica e privada de Dourados — MS.
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LISTA DE SERVICOS E INSTITUICOES QUE ATENTEM E/OU A POIAM
PESSOAS COM TEA EM DOURADOS

AAGD- Associacao de Pais e Amigos dos Autistas daagade Dourados
Endereco: Rua Eisei Fujinaka, 705. Alttos do Indaia

CEP —79.823-500

Contatos

Telefone: 67 3426-8147

aagd.autismo@hotmail.com

Facebook ou Messenger: @autismo.aagd.3

APAE — Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Endereco: Rua General Osorio, 3625. Jardim Itaipu.
CEP - 79.824-060

Contatos

Telefone: 67 3421-4972

dourados.apaems.org.br

dourados.ms@apaebrasil.org.br

GEAPPA- Grupo de Estudos e Apoio a Pais e Profissiais de Autistas
Local de reunides: Escola Franciscana Imaculadzégio — EIC
Endereco: Rua Firmino Vieira de Matos, 1509.

CEP - 79.825-050
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Contatos

Telefones: 67 3421-4741/ 67 999483831

morganamartins@ufgd.edu.br

falcofit@agmail.com

Facebook ou Messenger: @geappaTEA

PAI — Policlinica de Atendimento Infantil

Endereco: Rua Frei Antbnio, 1651. Conjunto Habaal Terra Roxa.
CEP: 79.840-610

Contatos

Telefone: 67 3411-9605

pai.sems@dourados.ms.qgov.br

PESTALOZZI — Sociedade Pestalozzi Dourados/ Escolespecializada Arco iris
Endereco: Rua Dom Joao VI, 905. Vila Industrial.

CEP - 79.840-100

Contatos

Telefone: 67 3424-1851

associacaopestalozzi@hotmail.com

pestalozziddos.blogspot.com

Facebook ou Messenger: @pestalozzidourados
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SEAMA - Servico Especializado de Atengcdo MultiproBsional ao Autista
UNIMED/DOURADOS

Enderecgo: Rua Izaat Bussuan, 520
CEP: 79.800-000

Contatos

Telefone: 67 3421-3123

seama@unimeddourados.com.br

SEMED - Secretaria Municiapal de Educacéo

EnderecoRua Coronel Ponciano, 1700. Parque dos JequitikdsR: 79830-220
Contatos

Telefone: (67) 3411-7122

@prefeituradedourados

semed@dourados.ms.qgov.br

SEMS - Secretaria Municipal de Saude

Endereco: Rua Coronel Ponciano, 900. Parque dostibég
CEP: 79839-900

Contatos

Telefone: (67) 3410.5500

sems@dourados.ms.gov.br
@prefeituradedourados

Grupos de Estudos e apoio educacional

GEPES - Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacapé&sal
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Endereco: Rodovia Dourados — Itahum, km 12. Cid#wmigersitaria, Cx. Postal 364.
CEP: 79.804-970 — UFGD/Unidade Il

Contatos

Telefone: 67 3410 2001

morganamartins@ufgd.edu.br

LADIES - Laboratério de Desenvolvimento Infantil eEducacéo Especial
Endereco: Rodovia Dourados — Itahum, km 12. Cid#wmigersitaria, Cx. Postal 364.
CEP: 79.804-970 — UFGD/Unidade Il

Contatos

Telefone: 67 3410 2001

morganamartins@ufgd.edu.br

Indicacao de leitura para familiares

Direitos das Pessoas com Autisme cartilha. Governo do Estado de Sdo Paulo,

2011. Disponivel emhttp://www.revistaautismo.com.br/CartilhaDireitodf p

Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa cofmanstornos do Espectro do
Autismo (TEA) - cartilha. Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diredriaéencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pd
f
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Politica Nacional de Prote¢cdo aos Direitos da Pessacom Transtornos do
Espectro do Autismo — TEA: Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012. Disponinel e
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-202@12/lei/112764.htm

Indicacdo de leitura para profissionais das areasededucacéo e saude

Austismo — Guia Prético. Ana Maria S. R. de Mello
Autismo e Educacgao -Claudio Roberto Baptista e Cleonice Bosa

Os Enfoques Cognitivista e Desenvolvimentista no Asmo: Uma Andlise
Preliminar — Carolina Lampreia

Indicacdo de sites

WWw.autismo.org.br

autismo.institutopensi.org.br

WWW.ama.orqg.br

www.portaleducacao.com.br

Referéncias

APA - American Psychiatric AssociatiodManual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais- 5 ed. Porto Alegre: Artmed014.

APA - American Psychiatric Associatioklanual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM IV TR. Traducédo de Claudia Dornelles. 4. ed. Porto Alegrtmed, 2002.

SCHWARTZAMAN, J. S Autismo infantil. Sdo Paulo: Memnon; 2003.

SCHAWARTZAMAN, J. S, ARAUJO, C. A. (ed.Yranstornos do espectro do
autismo. Sado Paulo: Memnon, 2011.
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ASSUMPCAO JUNIOR, F.B. KUCZYNSKI, EAutismo Infantil: novas tendéncias
e perspectivas2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2015.

ORGANIZACAO

Coordenadora— Profa. Dra. Morgana de Fatima Agostini MartinsEbXUFGD
Mestranda — Fabiana Lopes Coelho Garcia — Mestrado em Edota8ED

Design Gréafico— Karine Sakae Yamanari de Melo

Contato —geappaufgd@gmail.com
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ANEXO 1: MODELO DE PROJETO ENTREGUE AO CEPET

INFORMAGCOES INICIAIS

INFORMACOES TECNICAS

e Justificativa do Projeto

METODOS DE TRABALHO

. Objetivos do Projeto

¢ Objetivo Geral
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* Objetivos Especificos
Metodologia do Projeto:

CRONOGRAMA DO PROJETO
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ANO 2016

Elaboracdo do

projeto

Apresentacdo a

coordenacao

Envio ao
CEPET

Aprovacéo do
CEPET

Realizacdo da

capacitacao

Entrega

dos certificados

. Equipe bésica do projeto

RESPONSAVEL DO PROJETO C.H.

UNIDADE/ARE
A

COORDENADOR DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

UNIDADE/
AREA
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EQUIPE DO PROJETO
UNIDADE/AREA

« REFERENCIAS

Apreciacdo da CEPETem: __ /  /16. (Aprovado
Devolutivas a CEPET:

() Apresentar a SeMS:

() Entregar copia a SeMs:

() Nao Aprovado  Justificativa:

Presidente da CEPET




