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Cartilha

Transtorno do Espectro Autista
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Acompanhamento da Saude Integral
de pessoas no Transtorno
do Espectro Autista (TEA) com:

especializadas em fonoaudiologia, psicélogos com formacao em

ﬁ] Rede de exceléncia com equipes multidisciplinares
ABA (Analise Comportamental Aplicada) e terapia ocupacional.

% Time de saude dedicado para acompanhamento além do
tratamento na clinica referenciada.

6 Apoio com educacao em saude, indicacao de rede, etc.

Para participar do programa, basta escolher uma clinica
referéncia em TEA e iniciar o atendimento.

Saiba como encontrar a clinica*:

“Consultas e Terapias”

“Consulta Presencial”

tea, aba, autismo

ApOs iniciar o tratamento em uma das clinicas, a nossa equipe entrara
em contato para acompanhar a jornada do beneficiario e sua evolucao.

*Caso encontre dificuldade de agendamento com uma das clinicas, conte
com o apoio da nossa Central de Atendimento, pelo n°

4004-5900 - capitais e regides metropolitanas (capitais e grandes cidades do interior)
0800-970-0500 - demais localidades




O transtorno do espectro autista foi descrito
pela primeiravezem 1943, pelo Dr. Leo

Kanner (meédico austriaco, residente em
Baltimore, nos EUA).

Caracterizado por um grupo de alteracoes do
desenvolvimento cerebral, esses disturbios sao
marcados pela dificuldade na comunicacao social
e comportamentos repetitivos.

Embora todos os portadores de TEA apresentem
dificuldades em comum, eles sao afetados com

intensidades diferentes.

Desta forma, as diferencas podem ser observadas
desde o nascimento ou se tornarem mais marcantes

durante o desenvolvimento da crianca. Pode ou nao s
haver associacao com deficiéncia intelectual,

dificuldade de coordenacao motora e de atencao.

As dificuldades vao de questoes de aprendizagem
escolar até questdes do dia a dia, como tomar banho

ou preparar a refeicao. Algumas poderao levar uma vida bem préoxima do habitual,
enguanto outras poderao precisar de apoio especializado ao longo de toda a vida.

Estas pessoas podem apresentar alguma forma de sensibilidade sensorial, seja visao,
audicao, olfato, tato e paladar, o que pode gerar intolerancia a determinados sons, cores,
cheiros, texturas ou sabores.

Algumas podem balancar, rodar ou agitar as maos para lidar com o stress ou, ainda,
para demonstrar alegria.

Atualmente, a idade média do diagnostico € de
cerca de 4 anos, mas a medicina tem trabalhado
com o objetivo de diminuir para menos de 2 anos.



Diagnostico
Precoce
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A interacao entre os pais
e seus filhos é algo
sempre muito especial.
Logo apds o nascimento,

os bebés demonstram
reconhecer seus pais se
acalmando quando por

eles sao confortados.

No decorrer do crescimento da
crianga, os pais percebem alguns
marcos do desenvolvimento:

Seus filhos reconhecem sua voz

e 0s seguem pela casa, demonstram
incOmodo com a separacao e alivio com

o retorno destes. O olhar nos olhos da
mamae durante a amamentacao, na

hora das trocas e nas brincadeiras  #
durante o banho sao seguidos pelo
aprender a sorrir. Nao demora muito

e 0 bebé parece querer conversar
balbuciando o tempo todo.

Desde muito cedo demonstram

Interesse por outras criangas com \
curiosidade, sorrisos e imitacao. N

A medida que crescem, procuram interagir e fazer amigos no bercario,
Nos parques e nos clubes. Imitam as agdes de seus pais, brincam de faz
de conta, entendem as regras dos jogos sociais, apreciam as brincadeiras
coletivas, compartilham interesses apontando tudo que lhes chama
atencao e a cada dia ha uma novidade. Logo comecam a falar palavrinhas
relacionadas as suas necessidades como agua, “mama’, “papa”. A fala se
aprimora e comecam a formar frases de duas ou trés palavras e aos 3
anos ja contam suas aventuras com 0s amigos na escola ou com seu
cuidador para seus pais.




Entretanto, algumas vezes
é possivel perceber que

algo no desenvolvimento
do bebé/pré-escolar nao
esta adequado quando:

Nao se acalmam com o colo dos pais ou de seu cuidador;
Nao se incomodam de ficar sozinhos no berco;

Nao respondem as tentativas de interacao;

Nao buscam emitir sons, sorrisos e caretas;

Nao batem palminhas, nao dao tchau com a mao, nao seguem 0s pais com
os olhos;

Nao fazem contato visual direto, nao brincam de esconder o rosto entre as
maozinhas:

Caminham de um lado para o outro o tempo todo ou nas pontinhas dos
pes;

Nao demonstram curiosidade por outras criancas, algumas vezes até
mostram-se incomodadas em um ambiente cheio;

Apresentam respostas exacerbadas a barulhos, podem balancar as maos
guando agitados, nao gostam de mudancas em sua rotina ou de mudancas
nos ambientes, como um movel novo;

Aos 2 anos podem ainda nao falar palavrinhas funcionais, nao chamam a
mamae e o papai, nao pedem o que querem. E comum a fala ser apenas
uma repeticao de frases ou pedacos de musicas;

. %

E importante ressaltar que ndo é necessario que todo o conjunto dos
sinais descritos acima estejam presentes, mas se voce, leitor,
identificar alguns destes comportamentos em seu filho, procure
ajuda de um profissional.




Mesmo que o diagnostico seja
dificil no inicio, a intervencao
terapéutica precoce, com
equipe multidisciplinar, trara
grandes beneficios.

Converse com o pediatra,
compartilhe suas
preocupacoes, peca a indicacao
de um neurologista pediatrico
para afastar alteracoes
fisioldgicas e entao procure por
um psiquiatra infantil que
podera indicar
Aacompanhamento com equipe
multidisciplinar composta por
psicologos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos,
para que seu filho adquira as
habilidades que precisa para
seu bem estar e suas
necessidades diarias.

Quanto antes procurar ajuda,
melhor sera para o
desenvolvimento da crianca.




Terapias
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A Terapia ABA, conhecida como analise aplicada do
comportamento, do Inglés Analysis Behavior Applied, é
um dos modelos de terapia mais populares e eficazes no
tratamento do autismo.

Esse método € estudado desde a década 1960 e parte de
dois principios: aprendizagem e comportamento. Envolve a
familia, a escola e os terapeutas no processo. A intervencao
se caracteriza por uma avaliacao inicial minuciosa do
comportamento da pessoa, que leva a identificacao dos
comportamentos que estao em déficit (em geral
relacionados a interacao social e a linguagem) e em excesso
(comportamento estereotipado, interesse exageradamente
restrito a certos temas ou objetos, apego excessivo a

rotinas, comportamento auto lesivo e agressivo).

Um plano de intervencao individual € elaborado com base
nessa avaliacao, onde se ensina o que esta em déficit e se
trabalha para reduzir o que esta em excesso. Esse plano é
reavaliado periodicamente. A intervencao € mais eficaz se
for precoce, intensiva, duradoura e abrangente (incluindo a
familia, escola, etc). O principal processo psicoldgico
subjacente é a aprendizagem.

Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e sua
duracao costuma ser de pelo menos dois anos, a depender
da aquisicao de capacidades da crianca.




Alem do consultorio

A terapia ABA nao s6 pode, como precisa ser trabalhada além do
consultorio. Ou seja, a familia e a escola precisam entender e conduzir
suas interacdes com o autista utilizando o método ABA, porisso, o
ambiente do lar e de estudos devem ser aliados nisso.

Os estudos que mostraram eficacia na aquisicao da independéncia

com a terapia ABA datam de 1987, nos Estados Unidos. Deste estudo,
surgiram as primeiras informacoes de que a terapia ABA deveria ser
realizada por pelo menos 20 a 40 horas semanais, porem € um

equivoco achar que estas horas de terapia serao todas realizadas em um
ambiente terapéutico, pois desta forma a crianca nao podera estudar,
nem realizar atividades de lazer, o que na maioria das vezes

nao ¢ factivel.

Clinicas especializadas em ABA tem condicoes de avaliar o que sera
melhor para a crianca, em termo de plano terapéutico, niumero de
horas semanais, orientacao as escolas e aos pais.




Metodo Denver

O Método DENVER deriva da terapia ABA, com algumas
diferenciacoes, adaptadas para crian¢cas menores de 3
anos. Habitualmente na equipe ABA existe um psicélogo
com pods-graduacao reconhecido pelo Ministério da
Educacao em Analise Aplicada do Comportamento, que
realiza a supervisao das crian¢as, bem como outros
profissionais da psicologia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional que aplicam as técnicas.

Estes profissionais habitualmente sao capazes de aplicar
a terapia DENVER em crian¢cas menores de 3 anos.

o




a Integracao

Sensorial - IS

As alteracoes sensoriais no TEA podem
demorar para serem percebidas devido a
dificuldade de comunicacao desses pacientes.

A sintomatologia consiste pelo aumento ou reducao da
reatividade a entrada sensorial ou pelo interesse incomum
em aspectos sensoriais do ambiente. Exemplos: fascinio
visual por luzes ou objetos que rodam, resposta adversa

a sons, texturas especificas, cheiro ou togue de objetos,
aparente indiferenca a dor, calor ou frio.

Qualquer canal sensorial pode estar envolvido, com
responsividade reduzida ou responsividade excessiva a
estimulos. Isto é, todas as entradas dos sentidos (visao,
audicao, tato, olfato e paladar) podem estar envolvidas na
reacao exacerbada ou quase ignorada. Nas criangas com
EA pode haver multiplas alteracoes sensoriais, levando
a diferentes mudancas no comportamento.

A terapia de integracao sensorial € um conjunto de
intervencoes clinicas que usam atividades ludicas e
sensoriais aprimoradas para melhorar as respostas
adaptativas a diversas experiéncias. Por meio de
atividades motoras, ativa-se os sistemas vestibulares

N /




a Integracao

Sensorial - IS

e somatossensoriais, visando melhorar a capacidade de
integrar informacoes sensitivas, levando a crianca a adotar
comportamentos mais organizados e adaptativos, a ter
atencao conjunta melhorada, desenvolver habilidades
sociais, planejamento motor e habilidades perceptuais.

Ensaios clinicos sobre as terapias de integracao sensorial
mostraram efeitos positivos sobre objetivos atingidos:

a reducao de maneirismos, melhoria do autocuidado

e da funcao social e melhoria nos comportamentos
relacionados a alteracoes sensoriais nogeral.

O terapeuta ocupacional € o profissional que esta
habilitado para avaliar e aplicar a técnica de Integracao
Sensorial. Para isso, é exigido formacao especifica e
treinamento adquirido através da Certificacao em
Integracao Sensorial ou cursos que oferecam teoria

e pratica do método. A certificacao tem carga horaria
entre 20 e 40 horas.

N /




Fonoaudiolos

O profissional fonoaudidlogo integra a equipe
interdisciplinar, com objetivo de viabilizar aspectos da
comunicacao social e funcional, especialmente a aquisicao
e o desenvolvimento da linguagem, além de habilitar e
reabilitar, guando necessario, aspectos relacionados a
audicao, alimentacao e voz.

Criancas com TEA, mesmo antes da aquisicao verbal, ja
demonstram dificuldade de comunicacao, que pode ser
traduzida pela auséncia de contato ocular, de jogos vocais
e gestuais, de balbucio e de resposta aos sons.

A abordagem fonoaudioldgica pode
auxiliar tanto no diagnostico como na
orientacao terapéutica:

A primeira fase consiste em avaliar e organizar
aspectos relaciona dos a intencao/iniciativa de
comunicacao, atencao conjunta, jogo compartilhado,
compreensao, comunicacao alternativa;

Todas estas questoes devem ser trabalhadas antes
de se iniciar trabalhos direcionados ao desenvolvimento
da fala propriamente dita.

Na primeira fase é bastante utilizada
a Comunicacao Alternativa.




Comunicacao Alternativa

Com o objetivo de ampliar o repertério comunicativo, o que
envolve habilidades de expressao e compreensao, sao
utilizados auxilios externos como cartdes de comunicacao,
pranchas de comunicacao, pranchas alfabéticas e de
palavras, vocalizadores ou o proprio computador que, por
meio de software especifico, pode tornar-se uma
ferramenta poderosa de voz e comunicacao.

Varios estimulos e estratégias podem ser utilizados nos
recursos para comunicacao alternativa: objetos, simbolos
graficos, figura tematica, fotos, figuras de atividade
sequencial, gestos e expressoes faciais.

Um dos métodos mais conhecidos de
comunicacao alternativa € o PECS que consiste
num sistema de comunicac¢ao atraves de troca
de figuras.
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Metodos Auxiliares

Este método utiliza uma avaliacao chamada PEP-R (Perfil
Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianca, levando
em conta os seus pontos fortes e suas maiores dificuldades,
tornando possivel um programa individualizado.

O TEACCH se baseia na organizacao do ambiente fisico
através de rotinas - organizadas em quadros, painéis ou
agendas - e sistemas de trabalho, de forma a adaptar o
ambiente para tornar mais facil para a crianca
compreendé-lo, assim como compreender o que se espera
dela. Através da organizacao do ambiente e das tarefas da
crianca, o TEACCH visa desenvolver a independéncia da
crianga de modo que ela necessite do professor para o
aprendizado, mas gue possa também passar grande parte
de seu tempo ocupando-se de forma independente.




DIR Floortime

O modelo DIR Floortime foi criado no final da década de
1980 por pesquisadores norteamericanos para ajudar as
criancas a se desenvolver, principalmente as que estao no
espectro do autismo. A sigla vem do inglés Developmental,
Individual Difference, Relationship-based Model e significa
“Desenvolvimento funcional emocional; diferencas
individuais e de relacionamento”.

Esse método € uma terapia baseada em relacionamento
para criancas com autismo. A intervencao é chamada
Floortime porque os pais ou terapeutas se sentam no chao
com a crianca para brincar e interagir em seu nivel. O
meétodo DIR Floortime pode ser uma alternativa a Terapia
ABA ou ser usado como complemento.

O objetivo é que os adultos ajudem as criangas a expandir
seus “circulos de comunicacao”. Terapeutas e pais se
envolvem nas atividades e nos jogos da crianca.

Os terapeutas ensinam aos pais a direcionar seus filhos para
iInteracoes cada vez mais complexas. O método nao
funciona isoladamente em habilidades de fala, motoras ou
cognitivas. Ele foca no desenvolvimento emocional e
incentiva as criancas a se esforcarem ao maximo.

O Floortime é uma das estratégias e significa “tempo de
chao”, onde o terapeuta ou professor segue os interesses
emocionais da crianc¢a e a desafia a estimular suas

capacidades sociais, emocionais e intelectuais



PROMPT é uma abordagem multidimensional
indicada para os transtornos motores de fala,
gue abrange nao apenas os aspectos
fisico-sensoriais do controle motor, mas
tambeém os aspectos cognitivo-linguisticos

e sOcio-emocionais.

A sigla PROMPT significa “Prompts for
Reestructuring Oral Muscular Phonetic
Targets” (Prompts/Pistas para a organizacao
dos pontos fonéticos oro musculares).

Trata-se de uma metodologia utilizada para Criancas
com Apraxia de Fala, que pode ou nao estar presente
em criancgas portadoras de TEA. Na apraxia da fala,
estas criancas nao sabem como planejar os
movimentos dos articuladores (lingua, labios,
mandibula, etc) para falar, e essa abordagem, por meio
de técnicas e estratégias especificas, vai ajudar na
construcao deste caminho.




Musicoterapia

Nos atendimentos musicoterapéuticos a
pessoas com autismo, busca-se um “estar
com o outro” na experiéncia musical e, em
seguida, modula-se essa experiéncia musical
para favorecer o desenvolvimento de
processos mais saudaveis de comunicacao
verbal e nao verbal e de interacao social.

A partir das caracteristicas da crianca, pode
ser indicada esta abordagem ou nao, mas
sempre como um complemento das terapias
habitualmente utilizadas.

A
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Psicomotricidade

Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de
estudo o homem através do seu corpo em movimento
e em relacao ao seu mundo interno e externo.

Esta relacionada ao processo de maturacao, onde o
corpo € a origem das aquisicoes cognitivas,

afetivas e organicas.

E sustentada por trés

conhecimentos basicos:
o0 movimento,
o intelecto e o afeto.

’

De acordo co
crianca port:
pode ser




Bobath

O principio do Conceito Bobath € a inibicao \
dos padroes reflexos anormais e a facilitacao '
dos movimentos normais. No Conceito

Bobath, o paciente aprende a sensacao do
movimento, € nao o movimento em si.

Trata-se de uma abordagem para a avaliacao
e tratamento do individuo com disturbios
de movimento, funcao e controle postural,
devido a uma lesao do sistema nervoso
central. De acordo com este conceito,
entende-se que a aplicabilidade em TEA é
guestionavel, uma vez que na maior parte
das vezes nao ha doenca organica em _
Sistema Nervoso Central e a abordagem do
Terapeuta Ocupacional com a Integracao |
Sensorial costuma ser mais indicada.




Cuevas Medek

A técnica esta indicada para criancas com
qualquer atraso motor, como as sindromes,
paralisia cerebral e prematuridade. Esta
contra indicada apenas em doencas
degenerativas e osteogénese imperfeita.

O CME avalia 41 itens (desde controle de
cabeca até marcha) com os quais define a
idade motora da crianca. Com este
resultado, avaliamos o real estado motor da
crianca, os exercicios mais indicados e
conseguimos estabelecer um parametro
comparativo de evolucao.

Da mesma forma que o método Bobath, nao
parece ter aplicabilidade para criangas sem
lesao organica em sistema nervoso central.
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Meu filho ‘7
cresceu

A adolescéncia € um desafio para todos, mas pode ser
mMuito maior para jovens com autismo e seus pais. Como
acontece com a maioria dos aspectos do autismo, o nivel
de dificuldade varia a depender do individuo no espectro,
sua situacao familiar, seu sistema de apoio e sua escola.

Com demandas sociais muito altas e a dificuldade do
portador do TEA de entender determinadas regras e
metaforas, quando a crian¢a chega a adolescéncia, ela
continuara precisando de apoio profissional.

As demandas se modificam e passam a ser mais
relacionadas a questdes académicas e sociais.

A aquisicao de independéncia, profissionalizacao e ateé
mesmo respeito a determinadas convencoes sociais se
fazem necessarias para a adaptacao deste adolescente.

O acompanhamento de um psiquiatra durante todo esse
periodo também é muito importante para que haja
avaliacao da necessidade de medicacao, bem como
terapias necessarias.



Col NN
Meu filho
cresceu

Existem muitas maneiras pelas quais os pais podem
se preparar e facilitar a transicao para a adolescéncia.

Abaixo, algumas das dificuldades
frequentemente encontradas nestas criancas:

Dificuldade de entender ou ser entendido;

Enxergar as situacoes sociais de maneira mais
direta e literal e bem menos intuitiva ou
abstrata que os neurotipicos;

Dificuldade de fazer amizades ou iniciar e
manter relacoes amorosas;

Resisténcia as alteracoes na rotina e pouca
flexibilidade as mudancas;

Hipersensibilidade sensorial com luzes,
alimentos, texturas, entre outras coisas;

Predisposicao a transtornos de ansiedade e
depressao.




Meu filho
cresceu

Mudancas Corporais

orientacao nesta esfera deve ser clara, consistente e direta,
o que significa que voceé deve ser explicito e especifico.
Algumas opc¢odes para preparar seu filho para o inicio das
mudancas fisicas incluem: Ajudar seu filho a escolher um
desodorante com um cheiro de sua preferéncia e
supervisionar seu uso diariamente;

Orientacao de banho diario, garantindo higiene adequada,
mas também estimulando sua independéncia;

Se vocé tem uma filha, ensine-a a usar produtos de higiene
feminina e supervisione se ela os troca regularmente;
histdrias sociais, livros, aplicativos, etc. Eles vao
complementar a educacao sexual que ja esta no curriculo de
varias escolas. E importante orientar sobre erecdes,
menstruacao e higiene intima.

Alguns portadores do TEA podem apresentar
comportamentos inadequados em publico. A orientacao
parental deve ser assertiva e tranquilizadora: Deve-se ficar
claro que nao ha problemas na pratica de masturbacao, por
exemplo, mas que esta deve ser realizada de forma
reservada; A terapia comportamental pode auxiliar nestas
questoes.



Escolaridade

Muitas pessoas com autismo podem apresentar problemas
pedagogicos que variam desde dificuldades de
concentracao, compreensao de conceitos mais abstratos,
associacao com comorbidades como transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) ou ainda algum grau de
deficiéncia intelectual.

E muito importante manter, sempre que possivel, uma
adaptacao do curriculo escolar considerando as
caracteristicas individuais do portador do TEA.




Questoes Emocionais

Além dos altos e baixos usuais da adolescéncia,
adolescentes com autismo podem enfrentar alguns destes
desafios adicionais: Imaturidade emocional que se manifesta
em interesses infantis ou respostas emocionais que seriam
esperadas em uma crian¢ca muito mais jovem;

Altos niveis de ansiedade, especialmente quando
confrontado com demandas inesperadas ou mudancas na
rotina; Dificuldade em entender os sinais sociais, tao
evidentes nesse periodo de formacao de identidade, o que
pode gerar sentimentos de rejeicao e estranheza;

Bullying, provocacao e/ou exclusao social com base em
comportamento "estranho’, padroes de fala e/ou interesses;

Podem ocorrer reacoes variadas e extremas ao estresse,
COomo agressao, raiva, fuga e até depressao e intencoes
suicidas. Muitos desses problemas podem ser atenuados ou
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mesmo resolvidos se forem tratados antecipadamente e de
forma criativa. Algumas opcoes incluem:

ncentivo a participacao de grupos de discussao sobre
nabilidades sociais; Utilizacao de dialogo direto, como

nor exemplo: “o que quer conversar na mesa do almoc¢o?”;

Consulta a um medico psiquiatra
regularmente para que seja avaliada a
necessidade de medicamentos para
ansiedade e depressao;

Estimulo a descoberta de suas proprias habilidades e
interesses particulares e como isto pode auxiliar a se
conectar com pessoas com o0 mesmo interesse. Exemplos:
clubes de leitura, roda de jogos eletronicos ou de tabuleiro,
clube de artes, esportes, etc; Intervencao comportamental

e terapia.
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A ponte para a vida adulta

Dependendo do grau do autismo do seu filho ou filha, ele
podera viver de maneira independente de vocé, e existem
muitas oportunidades de viabilizar essa vida. Mas é
importante que, nesses anos, voceé seja um grande
colaborador na construcao desse caminho para a vida
adulta. Em resumo, € uma questao de se planejar o quanto
antespara aumentar as chances de sucesso.

Agora é a hora de comecar:

Trabalhe em conjunto com a escola para monitorar a transicao dos interesses
do adolescente até que ele se forme;

Informe-se de tudo que esta disponivel na sua cidade a fim de viabilizar a
entrada do autista na sociedade. Saiba o que € preciso sobre leis, sobre
empregos, sobre cotas e tudo mais que possa ser util;

Se o adolescente demonstrar interesse numa area potencialmente profissional,
converse, por exemplo, sobre cursos técnicos e universidades. Procure, entao, o

modelo mais adaptado para seus déficits e suas habilidades;

Introduza licbes sobre como é, de fato, morar sozinho ou como é dividir uma
casa com amigos;

Figue atento, em especial, as doencas as quais os autistas sao mais
predispostos;

Acompanhe de perto tanto o fisico quanto o psicologico do adolescente
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