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Murari, S. C. (2014). Identificagdo Precoce do Transtorno do Espectro Autista por meio
da Puericultura de uma Unidade Bdasica de Saude. Tese de doutorado. Programa de

Estudos pds-graduados em Psicologia Experimental: Andlise do comportamento, PUC-SP.

Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno sem etiologia definida. As
variaveis que o determinam relacionam-se com a histéria de vida da crianga,
principalmente, intercorréncias médicas e das interagdes sociais. O grau de seu
comprometimento depende, em parte, do qudo precocemente os primeiros sinais de seu
desenvolvimento sdo detectados e de a crianga ser encaminhada, o quanto antes, para
tratamento adequado. Os primeiros profissionais a terem contado com a crianca sao os da
aten¢do primaria a saude (pediatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagem). A proposta
deste trabalho foi a de investigar se um programa de vigilancia do desenvolvimento infantil
de um servigo publico como o das Unidades Basicas de Saude (UBS) constitui-se meio
apropriado para a identificagdo precoce de sinais de TEA. Para isso, foram avaliados (a) o
protocolo de orientagdo a pratica profissional no atendimento de puericultura; (b) a
correspondéncia entre as orientacdes do protocolo e os instrumentos de coleta sobre o
desenvolvimento da crianga; (c) tipos de registros (em especial, queixas, orientacdes
profissionais, desenvolvimento social, neuropsicomotor e da linguagem da crianga)
contidos em 45 prontudrios de criancas na faixa etdria de >15 dias a 24 meses; (d) as
formacdes profissionais e 0os conhecimentos sobre o0 TEA de um pediatra, um enfermeiro e
cinco auxiliares de enfermagem, por meio de entrevistas; (e) por meio de filmagens
avaliou-se os comportamentos de um pediatra, 2 enfermeiros e 7 auxiliares de enfermagem
com relacdo a anamnese e suas interagdes com a crianga em atendimentos de puericultura,
assim como a ocorréncia de comportamentos infantis, relacionados no quadro do TEA.,
durante atendimentos de puericultura. As referidas avaliacdes foram baseadas em
orientagdes contidas na literatura sobre a identificagdo precoce dos sinais do TEA. Pelo
conjunto dos dados e andlises realizadas a resposta ¢ positiva: os servicos de puericulturas
disponiveis nas UBS podem constituir-se sim oportunidades para a identificacdo precoce
de sinais de TEA. Contudo, avaliou-se necessario realizar aprimoramentos em todas as
instancias avaliadas. Os aprimoramentos se dariam primeiro pela inclusao, no protocolo, de
novas orientagdes aos profissionais, especialmente com relagdo ao desenvolvimento social
e da linguagem; segundo, pela inclusdo do maior nimero possivel de itens correspondentes
as descrigdes do protocolo no material de coleta, bem como, a reestruturacdo desse
material, de forma a facilitar a visualizagdo do profissional da evolugdo dos
comportamentos da crianga e, consequentemente, a presenca de possiveis atipicidades,
como os sinais do TEA; terceiro, pela oferta de cursos de capacitacdes nos quais os
profissionais sejam treinados a observar a crianga, a registrar seu desenvolvimento,
questionar os pais sobre o desenvolvimento dos proprios filhos, orientd-los de forma
adequada para que fiquem atentos com défices de desenvolvimento que possam indicar
risco de TEA.

Palavras-chave: Andlise do comportamento, servico publico de saude, vigilancia do

desenvolvimento, identificagdo precoce do transtorno do espectro autista, autismo

Vi



Murari, S. C. (2014). Early Identification of Autism Spectrum Disorder During Health
Care Service Provision at a Basic Health. Doctoral thesis. Graduate Studies in

Experimental Psychology Program: Behavior Analysis, PUC-SP.

Abstract

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder of unknown etiology.
The variables determining the severity of the autism like symptoms are linked to the child's
life history, the child's health issues, and other environmental aspects. The lifelong effects
of the autism on the child's development are related to the early detection of signs of
autism and to the time of outset of clinical treatment. Primary health care professionals
(i.e., pediatricians, nurses, and nursing assistants) are the first professionals to have contact
with the infant. The purpose of this study was to investigate whether a child's development
monitoring program in the public health care system, such as in the services provided in
the Basic Health Units (BHU), constitutes an appropriate strategy for the early
identification of ASD. In order to determine the feasibility of a child's development
monitoring program, were assessed (a) the guidelines for professional practice in the
healthcare system related to the childcare services; (b) the correlation between the
professional guidelines and the protocols for measurement of children's development; (c)
the types of medical records available on the child's development of 45 children between
15 days to 24 months old (i.e., symptoms reported, data on the child's social, psychomotor
and language development); (d) the information on professional training and knowledge
about autism of one pediatrician, one nurse and five nursing assistants; () video recordings
of the professional's interaction with the children during the assessment conducted by a
pediatrician, two nurses and seven nursing assistants, and the direct observation of child's
behaviours concerning to autism like symptoms during the health care assessment. These
evaluations were based on guidelines concerning to the early identification of autism
available in the literature. The preliminary outcome of the study suggests that the services
provided at the UBS setting may constitute an opportunity for early detection of autism.
However, it is necessary to improve the child's development assessment existing protocols
and professional practices. The recommended improvements should include several
changes. First, the implementation of new guidelines for health care professionals
concerning to the assessment of social and language development. Second, the
improvement of the data collection tools used by the professionals in order to promote the
easy visualization of early signs of autism through the identification of the presence or
absence of typical developmental milestones and the possible presence of atypical
developmental characteristics concerning to the early signs of autism. Third, the
implementation of professional training on direct observation of children's behavior and
children's development assessment, and implementation of information gathering
protocols concerning to the parent's knowledge about the child's development, as well on
provision of guidance on how parents can better participate in the identification of
developmental deficits that may indicate the presence of autism.

Keywords: behavior analysis, public health service, monitoring of development, early
identification of autism spectrum disorder, autism.
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1. Aspectos Historicos do Conceito de Transtorno do Espectro Autista

O termo autismo foi usado pela primeira vez em 1911, por Bleuler, para
designar a perda do contato com a realidade e dificuldade ou incapacidade de
comunicacdo. Mas somente em 1943 autismo foi definido pelo médico austriaco Leo
Kanner como um “Distarbio Autista Inato do Contato Afetivo”. O autor descreveu 11
casos de criangas com idades que variavam entre os dois € os 11 anos, dentre elas 8
meninos € 3 meninas. Havia entre elas algumas caracteristicas em comum como a
incapacidade de se relacionarem com outras pessoas, distirbios na linguagem, obsessao

por determinados tipos de objetos e movimentos estereotipados com as maos € o corpo.

Em 1944, o também médico austriaco Hans Asperger descreveu caracteristicas
semelhantes ao autismo em criangas que tinham dificuldades de comunicagdo e
sociabilidade, mas elas tinham inteligéncia normal. O trabalho de Asperger s6 veio a
ficar conhecido 30 anos depois de sua publicacdo original, na década de 1970, e foi a
partir desse trabalho que um tipo de autismo de alto desempenho passou a ser

denominado Sindrome de Asperger (Gadia, Tuchman & Rotta; 2004).

Pode-se dizer que, para Kanner e Asperger, autismo era entendido como uma
patologia de base emocional (psicose infantil) que afetava criangas; criancas
aparentemente normais. Sugeria-se isso porque os exames clinicos e laboratoriais ndo
forneciam dados consistentes para demonstrar sua etiologia € nem serviam como
critérios para diferenciar autismo de quadros de défices sensoriais, como a afasia
congénita ou dos quadros ligados as oligofrenias'. Assim, durante os anos de 1950 e
1960 acreditava-se que a causa do autismo seria a indiferenca da mae com relagdo a seu

filho (Asumpgao Jr & Pimentel; 2000; Bettelhein, 1967; Kanner & Eisenberg, 1956).

A partir de 1970, o conceito de autismo vinculado a psicose cedeu lugar a uma
perspectiva que o vinculava a disturbios do desenvolvimento (Waller, Armstrong,
McGrath & Sullivan; 1999). Aparentemente, esse tipo de mudanga se deveu a pesquisas
feitas em psicologia cognitiva e em andlise do comportamento. Ha duas publicacdes
principais em que se pode fundamentar essa mudanga. A primeira ¢ o livro Autism:
diagnosis, current research and management (Ornitz & Ritvo, 1976) no qual o autismo

foi relacionado a défices cognitivos; para Asumpg¢ao e Pimentel (2000), esta obra ¢ um

" Designa a gama de casos em que ha déficits de inteligéncia no ser humano, compondo a chamada triade
oligofrénica: debilidade, imbecilidade e idiotia.
1



marco para a psicologia cognitiva. A segunda publicacdo ¢ a obra de Ivar Lovaas (1981)
Teaching Developmentally Disable Children: The ME Book. e seus trabalhos com
autistas, todos de uma perspectiva analitica comportamental. Todavia, apenas em 1987
ocorreu o reconhecimento de que o transtorno autista fosse uma entidade clinica distinta
das psicoses. Isso se deu no Manual de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais,
que — na versdo III — passou a incluir critérios diagnosticos para autismo de uma
perspectiva desenvolvimentista. Assim, se ja no fim da década de 80 o autismo estava

bem estabelecido como um transtorno comportamental, sua etiologia ndo estava.

O desenvolvimento do conhecimento sobre autismo provém de fontes difusas.
Por conta disso, a compreensdo que se tem do autismo ¢ de que seja um fenomeno
heterogéneo. Alguns individuos se desenvolvem dentro dos padrdes comportamentais e
bioldgicos estabelecidos culturalmente até aproximadamente os dois anos, mas apos
apresentam dificuldades de interagio social e estereotipias leves. As vezes essas
dificuldades escalam para casos severos, como auséncia de fala e comorbidades tais
como retardo mental e comportamento auto-lesivos. Em funcao destas caracteristicas ¢
que mudancas nos critérios diagnosticos ocorreram e uma nova classificagdo foi

estabelecida (Lampreia, 2008).

De acordo com Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais — DSM-
4-TR (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2003) o autismo era uma das condigdes
que compunham o quadro de transtornos invasivos do desenvolvimento, juntamente
com transtorno de Rett, transtorno desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo. Os transtornos

invasivos do desenvolvimento, incluindo o autismo, eram caracterizados por

Prejuizo severo e invasivo em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de
interagdo social reciproca, habilidades de comunicagdo, linguagem, ou presenca
de comportamento, interesses e atividades estereotipados. Os prejuizos
qualitativos que definem essas condi¢des representam um desvio acentuado em
relacdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo. (DSM-IV,

2003)

Na nova versao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) todos os transtornos invasivos do

desenvolvimento, com exce¢do da sindrome de Rett, deixam de ter diagnosticos
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distintos e passam a ser consideradas graduagdes dentro de um mesmo espectro. Esta
mudanga estabelece uma nova classificagdo denominada de Transtorno do Espectro

Autista (TEA).

O TEA continua a ser definido por um conjunto de défices de interacdo verbal e
ndo verbal, que ocorrem de forma persistente em diferentes contextos. Abrange défices
em reciprocidade social, em interacdes ndo verbais e falta de habilidade para
compreender determinadas relagdes. Défices estes acompanhados da existéncia de

padrdes comportamentais restritivos ou repetitivos.

Contudo, nessa nova versdo do DSM a linguagem deixa de ser critério de
diagnostico. Esta mudanca pode afetar a precocidade do diagnostico, ja que agora o
médico ndo precisard esperar até que a linguagem falada se desenvolva para realizar o
diagnoéstico. Conforme descrito no atual DSM, sinais de autismo sdo reconhecidos, em
geral, entre 12 e 24 meses de vida, mas podem ser notados antes da crianca completar

um ano, especialmente se o atraso de desenvolvimento for grave.

Os numeros indicadores de casos de TEA nos ultimos anos chama atengdo. A
epidemiologia mostrava que a prevaléncia era de 2 a 5 casos em cada 10.000 criangas
(Kaplan, 1997; Wing & Gould, 1979). Estudos recentes estimaram a prevaléncia em 40
a 60 casos em cada 10.000 criancas (Barbaresi, Katusic & Voigt, 2006; Chakrabarti &
Fonbonne, 2001; Fombonne, Zakarian, Bennet, Meng & Mclean-Heyhood, 2006). E
atualmente, de acordo com o ultimo relatorio do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos, dados de 2011-2012 indicam 01 em cada 50

criangas (Centers for Disease Control and Prevention , 2013).

Nao se sabe se as diferencas epidemiologicas refletem um aumento do nimero
de casos ou se sdo uma funcdo de outras varidveis, tais como diferengas metodoldgicas
adotadas pelos pesquisadores, melhor compreensio do desenvolvimento dos
comportamentos autisticos, ampliacdo do conceito ao longo do tempo ou maior

conhecimento das condigdes médicas associadas ao quadro (Charman, 2002).

No Brasil, ha escassez de estudos epidemioldgicos que indiquem com seguranga
as taxas de prevaléncia e incidéncia de TEA no pais. A unica referéncia encontrada ¢ de
um trabalho realizado na cidade de Atibaia, Sdo Paulo (Paula, Fombonne &

Mercadante, 2011). Neste estudo a taxa de prevaléncia do TEA foi de 30 em 10.000



criangas, mas os autores discutem que esta taxa possa estar subestimada. Na auséncia de
dados oficiais sobre o nimero de criangas diagnosticadas com TEA no Brasil, entidades
ndo governamentais, trabalham na busca de dados. Em 2013 a organizacdo ndo
governamental Autismo & Realidade, com base no censo de 2000, estimou que entre
um a dois milhdes de brasileiros preencham critério do espectro autista, sendo de 400 a
600 mil com menos de 20 anos, e entre 120 e 200 mil menores de cinco anos (Autismo
& Realidade, 2013). Os dados obtidos pela Associacdo de Amigos do Autista (AMA)
em levantamento realizado em 2011-2012 e publicados em um livro (Mello, Ho, Dias &
Andrade, 2013) indica uma populagcdo de 1 milhdo e 200 mil pessoas diagnosticadas

com TEA no Brasil.

A descrigdo acima ¢ justificativa suficiente para se colocar pesquisas de
epidemiologia e sobre o desenvolvimento do TEA como prioritarias. Delas poderao
resultar em aprimoramento dos procedimentos de avaliagdo dos comportamentos
envolvidos no quadro e em encaminhamentos precoces tornando explicitas as demandas

para o desenvolvimento de tecnologias e programas interventivos eficientes.

2. O Desenvolvimento de Pesquisas na Busca Pela Compreensio do

Transtorno do Espectro Autista

A caracterizacao do TEA se deu desde Kanner, mas a busca pelos fatores que o
determinam ¢ ainda um desafio constante para os pesquisadores da darea. A
heterogeneidade do quadro, auséncia de base bioldgica estabelecida e o aparecimento

logo nos primeiros meses de vida parecem formar a base desse desafio.

Gilbert (1990) afirmou que “¢ altamente improvavel que existam casos de
autismo nao organico (...) o autismo ¢ uma disfun¢do organica — e ndo um problema dos

pais - isso ndo ¢ matéria para discussao” (p. 37).

Fatores biologicos foram sugeridos como responsaveis pelo desenvolvimento do
TEA. Primeiro, estudos mostraram haver alta incidéncia de atraso mental em criangas
autistas; segundo, ha taxa elevada de concordancia do TEA entre os irmaos de pessoas
com diagnostico de TEA; terceiro, com gémeos a taxa de concordancia foi de 60% nos
pares monozigéticos ¢ de 5% nos pares dizigéticos; quarto, estudos mostraram

associacdo do TEA com diversas anomalias genéticas como a sindrome do X fragil, a
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esclerose tuberosa e outras anomalias cromossdmicas (Filipeck et al.,1999); quinto,
estudos 1identificaram irregularidades neuroldgicas e transtornos convulsivos ou
epilepsias durante a infancia e adolescéncia de individuos diagnosticados com TEA

(Silva & Mulick, 2009).

Recentemente, a identificacdo de uma mutacdo genética especifica no NLGN4
como sendo responsavel por casos de retardo mental e/ou comprometimentos gerais de
desenvolvimento; o EN2 como um forte candidato para a associacdo com o fendtipo do
autismo e a confirmac¢do em amostras independentes de uma regido de ligagdo genética no
cromossomo 17q. Todavia, a identificacdo de alelos de risco ou mutagdes de causas raras €
somente um passo para desvendar a biologia dos transtornos globais do desenvolvimento,
dizem os pesquisadores, e que sé serd possivel chegar a resultados mais definitivos com a

contribuicdo combinada de diferentes areas do conhecimento (Gupta & State, 2000).

Ha uma teoria defendendo que a incapacidade de se relacionar com os outros,
observada em autista, esta relacionada a um défice de células chamadas de neuronios-
espelho. Essas se distribuem em diferentes regidoes do cérebro humano como no cortex
cingular, no cortex insular e parecem desempenhar papel nas demonstracdes de empatia,
percepcao das intencdes alheias e imitagdo, comportamentos considerados prejudicados
em quadros autisticos (Cattaneo, et al., 2007; Rizzolatti, 2004). Outra teoria defende que
o TEA surge em fungdo de redes neurais anormais que exibem conectividade sinaptica
irregular e sincronizagdo neural anormal. Dao suporte a esta teoria os estudos que
associaram as anormalidades em genes com a formagao e a transmissao sindpticas; esses

genes podem gerar redes neurais com conexodes anormais (Dinstein, er al., 2011).

Se houver perturbacdo da sincronizagdao entre redes neurais, sintomas
cognitivos, sociais e sensoriais especificos, comumente exibidos por individuos com
autismo, entdo essa perturbacdo pode ser demonstrada por imagens de ressonadncia
magnética. Uma investigacdo nessa linha comparou dados obtidos com criancas (de um
a trés anos) com atrasos de linguagem, autistas e criangas tipicas. Os resultados
mostraram que as autistas exibiram uma sincronizagdo inter-hemisférica (lobo direito e
esquerdo) significativamente mais fraca em areas associadas com o processamento da
linguagem. Assim, a formacdo anormal de redes neurais, com conexdes anatdmicas
irregulares ou sincronizacdo neural irregular, parece favorecer o aparecimento de

sintomas comportamentais autisticos (Dinstein et al., 2011).



Nesta mesma linha ha estudos sobre alteracdes no tamanho da circunferéncia
craniana nos primeiro anos de vida de pessoas diagnosticadas com TEA. (Courchesne,
et al., 2007; Dissanayake, Bui, Huggins & Loesch; 2006; McAlonan, et al., 2005;
Morgan, et al.,, 2010; Redcay & Courchesne, 2005). Os dados indicam que estas
criangas quando nascem apresentam circunferéncia craniana proéximo do normal ou
ligeiramente abaixo da média. Quando atingem a idade de 2-4 anos, o volume total do
cérebro ¢ 10% maior em relacdo a criangas de 2-4 anos com desenvolvimento tipico. Os
autores acreditam que este aumento se deva a um excesso no nimero de neurdnios
presentes no cérebro. Este excesso pode produzir falhas nos padrdes de redes neuronais
afetando as funcdes de larga escala. A arquitetura do cérebro, com essas caracteristicas,
podem servir como parametros para o entendimento dos padrdes de ligagdo neuronais

que possibilitam o funcionamento s6cio emocional e da comunicagdo da crianca.

A circunferéncia craniana por ser uma caracteristica fisica pode ser
acompanhada ao longo do desenvolvimento da crianga e, por isso, parece ser um
indicador, que em conjunto com outros sinais, pode auxiliar na identificacdo e no

diagnostico diferencial do TEA (Courchesne, et al., 2007; Dissanayake, et al., 2006).ap

A literatura mostra estudos que buscam relacionar o TEA com ingestdo
alimentar, trato digestorio, sono, varidaveis obstétricas e doengas psiquiatricas. Esses
estudos buscam, a partir da investigacdo de padrdes alimentares de criangcas com TEA,
desenvolver testes para analises de biomarcadores que demonstrem a associacdo entre a

evolu¢do do quadro clinico e alteragdes no metabolismo (Silva, 2011).

Individuos diagnosticados com TEA apresentam hipersensibilidade sensorial,
dizem as pesquisas, e, provavelmente, por esta razao rejeitam alguns alimentos a
depender da textura, temperatura ou outras caracteristicas, o que acaba gerando uma
dieta hiperseletiva que pode levar inclusive a problemas nutricionais. Ha dados que
apontam para baixo consumo de frutas, laticinios e hortalicas e alto consumo de
alimentos ricos em gordura e acgicares. E comum também o relato de casos de
picacismo, condi¢ao na qual ha consumo persistente de substancias ndo nutritivas ¢ nao
comestiveis (madeira, metais, excrementos etc.) podendo levar a intoxica¢des (Herndon,

DiGuiseppi, Johnson, Leiferman, Reynolds, 2009).

Hé estudos que propdem uma correlacado entre TEA e disfungdes do trato

digestorio. A prevaléncia de problemas gastricos em criangas autistas ¢ considerada alta:
6



46-76% quando comparada a criangas com desenvolvimento tipico, que ¢ de 10-30%.
Os sintomas descritos em estudos sao refluxo, diarreia cronica, constipagado, flatuléncia
excessiva e distensdo abdominal e consisténcia das fezes alterada (Levy, et al., 2007).
Outro dado promissor ¢ a deteccdo de elevada concentragdo de Trans-indiolil-3-
acriloilglicina na urina de individuos diagnosticados com TEA, j& que o agente ¢ um
biomarcador de disfuncdes do trato digestorio. O Trans-indiolil-3-acriloilglicina ¢
resultante do catabolismo do aminoacido triptofano e estd associado a quadros clinicos
de doengas intestinais, neurologicas e psiquiatricas (Marklova, Makovickova,

Krakorova, 2000).

Problemas de sono também foram associados ao TEA. Criangas autistas t€ém
problemas relacionados ao inicio e a manuten¢cdo do sono. Esses problemas parecem
relacionados aos fatores que afetam o ciclo sono-vigilia, entre eles a produ¢do anormal
de melatonina (Richdale, 1999). Todavia, as investiga¢des que relacionam TEA ao
sono, a ingestao alimentar e ao trato digestorio carecem de mais dados, nimero maior
de individuos e do desenvolvimento de instrumentos padronizados para uniformizar os

parametros investigados (Aparas, 2008).

O TEA tem sido visto também como um distrbio social/afetivo ou como um
distarbio cognitivo (Lampreia, 2004). Para esta autora, as décadas de 1970 e 80 foram
marcadas por um a visdo predominante cognitivista e prevalecia a concepgao do
autismo como de um transtorno do desenvolvimento envolvendo défices cognitivos
severos cuja origem poderia ser encontrada sob a forma de disfuncao cerebral. Como o
desenvolvimento das habilidades linguisticas em criancas autistas ¢ diferente do
observado em criangas ditas normais e daquelas que apresentam desordens da
linguagem, apareceram argumentos sustentando que os prejuizos de ordem social
induzidos pelo TEA derivam de problemas cognitivos e comunicativos (Lampréia,

2004).

Por outro lado ha autores como Drash e Tudor (2004a) apoiados por outros
analistas do comportamento (por exemplo, Ferster, 1961; Malott, 2004; Sundberg ¢
Michael, 2001) que defendem o TEA como uma desordem de comportamentos verbais,
modelada por contingéncias operante presentes nos primeiros anos de vida da crianga.
Para sustentar essa proposta, eles apontam seis paradigmas de reforcamento que podem

contribuir para o desenvolvimento de um repertério verbal deficiéncia, tipico de
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criancas diagnosticadas com TEA. Esses paradigmas podem gerar repertorios verbais
incompativeis com a idade e concorrentemente gerar um repertdrio de esquiva,

facilitando condutas que compdem o quadro autistico.

O primeiro paradigma apontado por Drash e Tudor (2004a) sugere que o refor¢o
de mandos vocais aversivos, como choro e gritos, podem gerar comportamentos de
esquivas dos pais o que, por sua vez, podem resultar em aquisi¢ao de repertorios verbais
infantis incompativeis para a idade. Isto porque os pais podem, apds o estabelecimento
do choro como um mando, evitar o choro prolongado dando o que a crianca pede,
inibindo assim a ocorréncia de formas apropriadas de mando. Além disso, o
estabelecimento de um repertéorio de mandos ou outros comportamentos vocais
incompativeis podem inibir ou prevenir o estabelecimento de vinculos emocionais ou

outros comportamentos sociais.

O segundo paradigma explora situagdes nas quais os pais reforcam mandos
gestuais e outras formas nao vocais de mando. Este paradigma em combinagdo com o
primeiro fortalece o repertério de mandos aversivos e mandos gestuais inapropriados a
idade. Por exemplo, a crianca pega o pai pela mao eleva até o objeto desejado, o pai ndo
0 entrega e pergunta o que ela quer, crianca comega a chorar e pai entrega o objeto e se
livra do choro. Estabelece-se nesta situagdo tanto o mando aversivo choro como o
mando gestual (puxar pela mao) ambos considerados comportamentos verbais
inadequados. Depois de fortalecidos, ao longo dos anos, tornam-se cada vez mais

inadequados a idade.

O terceiro paradigma, similar ao segundo, refere-se a situacdes nas quais pais ou
cuidadores antecipam demandas das criancas gerando assim baixa producdo de
respostas. Dessa forma, os pais podem criam um contexto que gera pouca variabilidade
comportamental e pode até prevenir o desenvolvimento de mandos vocais como de
outras formas ndo vocais. Agir nos termos desse terceiro paradigma pode levar ao
desenvolvimento de criangas pouco interativas, tipicas de criangas diagnosticadas como

autistas.

O quarto paradigma, o da extingdo de comportamentos verbais, propde que se
houver pouca ou nenhuma interacdo verbal vocal entre o adulto e a crianga, por varios
dias e em varios momentos do dia, o comportamento da crianca pode entrar em

extin¢do. Estes dados corroboram com os apontados por Hart e Risley (1995).



O quinto paradigma sugere uma combinacdo de fatores organicos e
comportamentais. A perda de audi¢do, infeccdes ou doencas que exigem internagdo por
tempo prolongado, especialmente no primeiro ano de vida, podem interferir no
estabelecimento de comportamentos verbais. Muitas vezes nestas condigdes as pessoas
acreditam que exigir demais da crianga que ja tem problemas ¢ criar um problema a
mais. O que pode gerar pouca interatividade e baixa oportunidade para que producao de

comportamento verbal esperado para a idade.

O sexto paradigma, em contraste com 0s cinco primeiros paradigmas, autores
destacam a falha no repertério dos pais em suprimir precocemente comportamentos
perturbadores (opositores, desafiadores) e em estabelecer controle instrucional verbal de
comportamentos que estejam em conformidade com a comunidade na qual a crianca
vive. A deficiéncia no repertorio de quem cuida da crianga pode produzir, em longo
prazo, deficiéncias de repertorios, que passam a ser vistos como um problema da

crianga € nao de quem educa.

Drash e Tudor (2004) defendem que € possivel prevenir o autismo. Nas palavras

dos autores,
Os analistas do comportamento, sdo os ua analise do comportamento ¢ a

E importante ressalvar que Drash e Tudor (2004) reconhecem haver casos em
que mecanismos biologicos e neurobioldgicos possam estar envolvidos, mas ndo como
causas dos comportamentos autisticos. Os autores argumentam, contudo, que parece
prematuro assumir uma hipétese de determinagdo genética em detrimento das
contingéncias comportamentais, principalmente as verbais, como a responsavel pela

producao e manutengdo de comportamentos denominados autisticos.

Investir no estudo das relagdes que estabelecem comportamentos que mais tarde
podem vir a ser classificados como autisticos parece ser o caminho mais eficiente para o
entendimento e tratamento do TEA. Esta posicdo ¢ sustentada em resultados como os
apresentados por Foxx (2008) em artigo intitulado Andlise aplicada do comportamento:
Tratamento do autismo — O estado da arte no qual o autor apresenta o panorama da
analise do comportamento no cenario do TEA. Os resultados obtidos de seu
levantamento em conjunto com outros trabalhos (por exemplo, Fazzio, 2002;

Klukiewcz, 2007; Lovaas, 1987, 1993; Northup, Vollmer & Serret, 1993; Windholz,



1988) demonstram de forma inquestiondvel a eficiéncia dos principios e procedimentos
da andlise do comportamento no tratamento com autista. Principios e procedimentos

estes sustentados por uma filosofia behaviorista (Skinner, 1953, 1974).

Nessa mesma linha, ndo necessariamente com o mesmo enfoque filosofico e
metodoldgico, hd um conjunto de estudos com resultados consistentes que investigam
variaveis preditoras do TEA. Elas podem ser classificadas em dois grupos: estudos
prospectivos e estudos retrospectivos. Os primeiros envolvem o relato de lembrancas
dos pais sobre o desenvolvimento inicial de seus filhos e andlise de videos caseiros
(Gray & Tonger, 2001; Mars, Mauk & Dowrick, 1998; Osterling & Dawson, 1994;
Young, Brewer & Pattison, 2003); os segundos avaliam condutas de irmaos de pessoas
diagnosticadas com TEA (Zwaigenbaum, et al., 2007;, Gamiliel, Yirmiya & Sigman,
2007).

As pesquisas realizadas por meio da andlise de videos caseiros de criancas entre
8 e 12 meses compararam os comportamentos de criangas autistas com as de
desenvolvimento tipico ou retardo mental. Aos 12 meses de idade, os comportamentos
mais evidentes foram auséncia ou baixa frequéncia dos comportamentos de manter
contato ocular, responder ao nome chamado e apontar e mostrar. Estes foram
considerados eficientes em diferenciar criangas autistas de retardadas mentais ¢ em

distinguir criancas autistas de criangas tipicas aos 8-10 meses (Filipeck et al., 1999).

Em um trabalho mais recente, em que se investigaram e compararam individuos
com diagnoéstico de TEA, com atrasos de desenvolvimento € com desenvolvimento
tipico, numa faixa etdria entre zero e 24 meses, ficou demonstrado que os
comportamentos preditores de TEA eram os de (a) ignorar pessoas, (b) ficar sozinho, (c)
pouco interesse por outras criangas, (d) auséncia ou falha no contato ocular, (e) défices
na comunicacdo vocal, (f) défices em expressdes faciais apropriadas e gestos, (g)
auséncia ou défices em imitar outras pessoas, (h) baixa frequéncia de orientagdo quando
chamado pelo nome, (i) défices em seguir, apontar ¢ mostrar objetos, (j) défices em
sorrir socialmente, (1) falha em dar tchau quando solicitado, (m) défices em processos
sensoriais, (n) défices em padroes regulatorios, (o) falha na reatividade e (p) presenga de

comportamentos repetitivos (Barbaro e Dissanayake, 2009).

Dentro desta linha de investigagdo estdo os estudos que tratam da atengdo

compartilhada ou atengdo conjunta (Morales, et al., 2000; Tomasello & Todd, 1983;
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Tomasello e Farrar, 1986; Tomasello, Carpenter, Call, Behne & Moll, 2005), apontada
como um preditor solido do diagnostico de TEA. Ha indicacdes de que esse tipo de
interacao € crucial para o desenvolvimento de comportamentos simbolicos, linguisticos,
cognitivos e/ou sociais, comportamentos esses que quando atipicos sdo considerados
critério diagndstico para o TEA (Bosa, 2006; Faria, 2008; Klin, Chawarska, Rubin &
Volkmar, 2006; Lampréia, 2009; Oliveira & Gil, 2007).

Holth (2005) reforca que independente das explicagdes teoricas dadas nos
estudo da atencdo compartilhada, o fato ¢ que os dados sdo robustos quanto a
importancia do fendmeno para a compreensao do desenvolvimento infantil e sustenta a
necessidade de investimentos da andlise do comportamento no estudo das varidveis

envolvidas nos episddios de atengdo compartilhada.

A atengdo compartilhada ¢ definida como um fendmeno que envolve
habilidades dos bebés de coordenar e direcionar sua atencdo visual a objetos e/ou
eventos para os quais adultos estejam dirigindo sua atencdo. A atencdo compartilhada
caracteriza-se pela existéncia de um foco atencional ao qual pelo menos dois individuos
direcionam sua aten¢do com o objetivo de compartilhar uma experiéncia e, por esse
motivo, o fendmeno teria uma funcdo essencialmente comunicativa (Oliveira & Gil,

2007; p.220).

Um episddio de atencdo compartilhada pode ser descrito como se segue: (a) um
membro da diade (mae/bebé) inicia a interagdo com o outro, (b) ambos devem focar,
visualmente, um unico objeto ou atividade por, no minimo, 03 segundos, e (¢) em algum
momento, durante o foco de atengdo (possivelmente no inicio), a crianga dirige algum
comportamento evidente para a outra pessoa — mae - (especialmente um olhar para sua
face), como indicio de que esteja atenta a sua interagao, excluindo a possibilidade de um

olhar casual (Tomasello & Todd, 1983).

Os comportamentos de atencdo compartilhada surgem por volta dos nove meses
de idade, quando made e bebé iniciam relagdes triddicas, ou seja, comecam a
compartilhar o interesse por objetos e se consolidam por volta dos 15-18 meses. Antes
disso as intera¢des sdo caracterizadas como diadicas, por envolver apenas interagdes

face-a-face e proto-conversagoes (Lampréia, 2008).
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Os comportamentos de atencdo compartilhada sdo apresentados em Lampreia

(2008) como:

Engajamento conjunto — envolve alternancia do olhar do bebé entre adulto e
objeto (bebé olha para o objeto, para a face do adulto e de volta para o objeto). Quando
esses episodios sdo analisados, recomenda-se considerar quais sdo as habilidades de

interacao do adulto e quais sdo os fatores contextuais;

Seguir a atengdo e seguir comportamento — o primeiro envolve seguir o olhar do
outro que se inicia por volta dos 8-10 meses e seguir o apontar que surge
aproximadamente aos 12 meses. Sobre esses comportamentos, pesquisadores alertam
para importancia de se verificar se o bebé retorna o olhar para quem esta apontando ou
olhando, apds ele proprio ter dirigido o olhar para o objeto (relagdo triadica). Ha

indicios também que seguir o apontar surge antes do seguir o olhar.

O seguir comportamento de outro, estabelecido por volta dos 15-18 meses,
envolve comportamentos imitativos, separados em imita¢ao instrumental (imitar a agao
do adulto sobre objetos) e imitagdo arbitraria (imitar movimentos corporais do adulto).
Para a pesquisa, a imitagdo instrumental ¢ o aspecto mais importante na atengdo
compartilhada por sugerir que o bebé esteja, de alguma forma, monitorando a intengao
do adulto sobre o objeto € ndo apenas apresentando uma mimica como pode ser o caso

da imitacao arbitraria.

Dirigir a aten¢do — comportamentos do bebé que envolvem o adulto em sua
acdo. Sdo divididos em duas classes funcionais, os comportamentos com funcio
imperativa e os com fungao declarativa. Os comportamentos de fungdo imperativa sao
identificados quando o bebé quer obter um objeto e dirige a atengdo do adulto, através
de gestos, a fim de obter o objeto. Os pesquisadores destacam aqui a importancia de
observar se quando o bebé se comporta dessa forma ele olha em direcdo a pessoa e ao
objeto de interesse e ndo apenas, por exemplo, para as maos do adulto. A idade
aproximada do surgimento desses comportamentos € por volta dos 13 meses. Os com
funcao declarativa sao identificados quando o bebé faz gestos como apontar ou mostrar
algo, de forma a compartilhar com um adulto a atengdo sobre um objeto ou evento.
Ambos o apontar e o mostrar surgem por volta dos 10 meses, mas se estabelecem por

volta dos 12-15 meses;
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Linguagem referencial — diz respeito as primeiras palavras que surgem com a
funcao de referéncia a objetos ou eventos. As primeiras palavras surgem por volta dos
12-13 meses, mas as referenciais, segundo os pesquisadores, por volta dos 14-15 meses

de idade.

Oliveira e Gil (2007) apresentaram uma proposta de andlise operante dos
comportamentos de atencdo compartilhada e seu papel na produg¢do de operantes
verbais, tatos e mandos, em bebés. Um exemplo oferecido pelas autoras esclarece a

importancia de se estudar o estabelecimentos desse tipo de relagdes verbais.

Pensemos no exemplo em que a crianga aprende a emitir o tato “bola™: a
comunidade verbal do bebé ¢, em geral, seus pais. Em diversas situacdes de
brincadeira entre mae e bebé, bolas estdo presentes e exercem funcdo de
estimulo antecedente para as interagdes entre a diade: o bebé, por exemplo,
aponta e direciona seu olhar para uma bola; a mae, entdo, direciona seu proprio
olhar para a bola, olha em direcdo ao bebé e diz: “¢, a bola, fala para a mamae
BOLA”. Em seguida, o bebé olha em direcdo a mae e emite uma vocalizacao:
“B0O”; a mae, entdo, sorri para o bebé e diz “isso mesmo!!! BOLA”. (Oliveira &

Gil, 2007, p.219)

Na anadlise, as autoras esclarecem os elementos criticos das respostas da mae que
exercem funcao de estimulos antecedentes e reforcadores afetivos na construcao de

repertorios

parece que o primeiro elemento que determina a sequéncia de acgdes que
constituem o episodio (e este ¢ apenas um dentre muitos episodios) ¢ o
direcionamento simultaneo da direcdo do olhar de mae e do bebé para um
mesmo objeto do ambiente, no caso, a bola. Compartilhar a direcdo do olhar, ao
lado de outros elementos tais como o direcionamento do olhar da mae para o
bebé, a emissao de falas, de sorrisos e demais acdes da mae direcionadas ao bebé
constituirdo os componentes das relagdes funcionais relevantes para o
estabelecimento e manutencao do repertorio verbal vocal. (Oliveira & Gil, 2007,

p.220)

Além dos trabalhos citados, existem varios outros estudos de analistas do

comportamento que investem em pesquisas e revelam a importancia do estudo das

13



relacdes sociais para a compreensdo do comportamento humano, seja ele considerado
patologico ou nao (por exemplo, Bijou & Baer, 1976; Bijou & Baer, 1995; Hart &
Risley, 1995; Sampaio & Andery, 2010; Skinner, 1953, 1957, 1987).

Com base na revisdo de literatura até aqui apresentada, ¢ possivel afirmar que o
TEA ¢ um transtorno sem uma etiologia definida. Assim, mais do que descrever
comportamentos que definem o quadro, € preciso entender as relagdes que o produzem

e, dessa forma, propor estratégias interventivas que previnam sua incidéncia e evolugao.

3. O Diagnéstico

Quanto mais se conhecer sobre as condigdes que resultam em comportamentos
que compdem o quadro do TEA, mais precoce tornar-se-a a intervengdao € mais
estratégias preventivas serdo desenvolvidas. Essa ¢ a melhor justificativa para se investir

em pesquisa.

Mas esse processo também produz elementos para a criagdo de sistemas de
classificacdo padronizados, como o Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens
Mentais. Materiais deste tipo auxiliam os profissionais por apresentar critérios
padronizados de diagndstico que, se cumprido por todos, pode produzir importantes
dados para estudos epidemiologicos; esses dados sao extremamente importantes para o
desenvolvimento de politicas publicas. Todavia, muitas criticas sdo dirigidas ao uso
desse manual, dentro e fora da andlise do comportamento (Banaco, Zamignani &

Meyer, 2010; Gongora 2003, Lampréia, 2003; Pessotti, 2001).

Dentre as criticas, a de se considerar os “sintomas” como sendo idénticos para
todos os individuos, caracterizando-os como um grupo homogéneo, parece ser a mais
grave. Sabe-se que o TEA abrange um espectro heterogéneo de quadros clinicos e
comportamentais e que, portanto, uma padronizacdo que homogeneize os individuos
pode obscurecer os fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento e manutencao do
transtorno. A proposta apresentada pelo DSM-5 parece uma tentativa de contemplar
uma perspectiva mais abrangente. E, ainda, contribuir para o diagnostico precoce ao
retirar a fala como um dos critérios e focar a avaliagdo de comportamentos sociais

precursoras do comportamento verbal.
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A precocidade do diagndstico ¢ um fator essencial quando o assunto em questdo
¢ o TEA. Pesquisas apresentam dados consistentes que sustentam a indicagao de que
quanto mais cedo se comega a interven¢do, melhores sao os resultados e os ganhos na
qualidade de vida dos individuos diagnosticados com TEA (Goulart & Assis, 2002;
Silva & Mulick, 2009; Taques & Rodrigues, 2006). A intervencdo precoce melhora a
fala, o desenvolvimento geral e o desempenho intelectual, na maior parte das criangas
(Dawson & Osterling, 1997; Rogers, 1996). Contudo, essas melhoras sao alcancadas
quando a crianga ¢ exposta a dois ou mais anos de servigos de intervengdo intensivos
durante a idade pré-escolar — entre dois e seis anos (Lovaas, 1987; Ozonoff & Cathcart,

1998).

Agdes preventivas precoces justificam-se, também, no sentido econdmico.
Programas destinados as criangas pequenas devem ser entendidos pela sociedade em
geral e particularmente pelos governantes como um bom investimento (¢ ndo como
despesa) em funcdo de seus amplos beneficios. Estudos longitudinais realizados nos
Estados Unidos da Ameérica estimaram que cada dolar investido em programas de
qualidade para a educagdo de criangas pequenas pertencentes a familias de baixo poder
aquisitivo possibilita a economia de sete dolares em virtude da reducdo do niimero de
criangas que necessitam de educacao especial, dos recursos despendidos em programas
de assisténcia social e das taxas de criminalidade nas populagdes marginalizadas

(National Institute for Early Education Research, 2009).

De acordo com o levantamento realizado pela Autism Society os custos de
criangas com TEA para o governo americano chegam a 90 bilhdes de dolares anuais,
podendo chegar aos proximos 10 anos a valores entre 200 a 400 bilhdes, em funcao do
aumento da prevaléncia. Nesses custos estdo incluso gastos com pesquisa, seguro,
habitagdo, alimentacdo, transporte, emprego, educacdo, tratamentos terapéuticos e
cuidadores. Contudo, o relatério aponta que os custos podem ser reduzidos em dois

tercos se o diagndstico for precoce.

Nas ultimas décadas cresceu o nimero de pesquisas que procuram identificar o
mais cedo possivel os comportamentos da crianga que possam ser preditores de TEA,
como apresentados anteriormente. Isso podera amenizar os problemas da precocidade e

da precisao do diagndstico do TEA.
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O conjunto dessas investigagdes culminou também no estabelecimento dos
parametros das praticas e no desenvolvimento de tecnologias e servicos de
acompanhamentos — rastreamento (screening) ou vigilancia (surveillance) do

desenvolvimento infantil —, avaliagdo e diagnostico do TEA.

4. A Vigilincia do Desenvolvimento Infantil como Recurso para a

Identificacdo Precoce de Sinais Precursores do TEA.

A literatura aponta que os servicos de identificacdo precoce do TEA podem ser
realizados com vistas a uma vigilancia (surveillance) ou rastreamento (screening) do

desenvolvimento infantil um (Filipek et al., 1999; Lampreia, 2008).

De acordo com o Committee on Children With Disbilities da academia

americana de pediatria (2001), vigilancia do desenvolvimento é:

um processo continuo e flexivel no qual, profissionais habilitados, realizam
observagdes de criancas durante todo o processo de atengdo a saude, onde os
componentes incluem: atender as preocupacdes dos pais, obter uma historia
relevante de desenvolvimento, fazer observacdes precisas da crianga e trocar
informagdes com outros profissionais. Para tanto, os profissionais deveriam usar
materiais de desenvolvimento apropriados a idade das criangas e registrar dados

durante as consultas. (p.192)

Em consonancia com a posi¢ao do Committee on Children With Disbilities tem-
se, também, a posicdo de Dworkin (1989) e Frankenburg (1994). Para estes autores a
vigilancia do desenvolvimento infantil ¢ um processo longitudinal e continuo em que
profissionais experientes, durante seus encontros de rotina com seus clientes, fazem
observagdes qualificadas. O objetivo ¢ detectar problemas no desenvolvimento da
crianga, contudo, ¢ papel do profissional ndo esperar que a crianga apresente algum
disturbio. A vigilancia deve se constituir em um processo de prevencdo primaria. A
identificacdo e a interven¢do precoces sdo fundamentais para o prognostico de criangas

com desenvolvimento atipico, em particular do TEA.

O rastreamento do desenvolvimento, por sua vez, refere-se ao processo de
aplicagdo de testes em uma populacdo com o fim de avaliar casos possiveis e provaveis
de comprometimento no desenvolvimento, comparando os resultados com padroes
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normativos. O uso dos instrumentos de rastreamento ndo resulta em diagndstico, mas
seus dados podem informar que se deve investigar um caso particular. Esses
instrumentos tem o objetivo de identificar individuos com alta probabilidade de ter uma
doenca ou um transtorno especifico, sugerindo-se assim uma avaliagdo mais detalhada.
(Lampreia, 2008). Dessa forma, a atividade de rastreamento, por ser menos abrangente

que o processo de vigilancia, pode ser considerada como parte deste processo.

Com relagdo ao TEA, o rastreamento pode se caracterizar pela avaliacdo de
todas as criangas de uma faixa etdria para os sintomas do TEA, independentemente de
existirem ou ndo indicios de atipicidade do desenvolvimento. O rastreamento pode
ocorrer durante as consultas regulares ao pediatra, independente dos pais expressarem
preocupacao com desenvolvimento do filho. Exemplos de instrumentos de rastreamento
sd0: a) CHAT - Checklist for Autism in Toddlers ( Baron-Cohen, Allen & Gilberg,
1992), instrumento a ser aplicada a criancas entre 18¢ 24 meses de idade. E composto
por um questionario de nove perguntas feitas aos pais e cinco itens de observagdo. O
instrumento objetiva avaliar o jogo simbdlico (faz-de-conta), o jogo social, o interesse
social e o apontar protodeclarativo; b) M-CHAT — Modified Checklist for Autism in
Toddlers (Robins, Fein, Barton, & Green, 2001) ¢ um questiondrio com 22 questdes
dirigidas a pais de criancas de 16 a 30 meses. Mede basicamente os mesmos
comportamentos medidos no CHAT, com a diferenca de que no M-Chat nao ha
instrumento de observacdo. O que pode ser apontado como um ponto critico, mas por
outro lado pode ser aplicado a qualquer momento em grande escala, inclusive sem a
presenca da crianga; ¢) ASQ — The Ages and Stages Questionnare (Bricker & Squire,
1999) composto de um questionario dirigido a pais de crianca de 1 dia a 3 anos com 10
a 15 questdes voltadas para cada idade. Segundo seus idealizadores apresenta boa
sensibilidade e excelente especificidade permite a avaliacdo por escores de certo e

errado. E considerado de aplicagdo rapida.

O uso de instrumentos nas consultas pediatricas ¢ indicado na literatura como
uma estratégia de auxilio ao profissional na identificagdo de atipicidades do
desenvolvimento (Dworkin, 1993, Filipek et al. 1999). Contudo, estudos apontam que a
entrevista com os pais incitando os mesmos, sistematicamente, a falarem sobre seus

filhos ajudam o profissional da satde a identificar atrasos do desenvolvimento tao
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efetivamente quanto usar instrumentos padronizados de rastreamento (Glascoe &

Dworkin, 1995; Glascoe, 1997).

Os autores Glascoe e Mark (2011) também apontam as vantagens da entrevista,
em relacdo aos instrumentos de rastreamento, na identificagdo de atipicidade do
desenvolvimento. As vantagens sdo: (a) ¢ relativamente facil obter as preocupacdes dos
pais (se questdes de qualidade forem usadas), (b) leva pouco tempo do profissional, (c)
elimina os desafios de medir diretamente a habilidades de criangas pequenas que podem
ser menos cooperativas no momento do exame (por medo, por estarem dormindo ou nio
estarem em boas condigdes de saude), (d) ¢ um aspecto tipico da relagdo entre
profissionais e familias e) ao contrario da maioria dos testes de triagem, a entrevista
facilita a tomada decisao do profissional no momento de fazer os encaminhamentos e
orientacdes devidas. Isto porque as entrevistas produzem dados variados a respeito da

crianga.

A American Academy of Pediatrics (AAP, 2001), por meio de seu comité sobre
criancas com inabilidades, recomenda aos pediatras que perguntem aos pais sobre o
desenvolvimento da comunicagdo verbal e ndo verbal, a intera¢do social reciproca
(incluindo contato visual, compartilhamento de interesses ou realizagdes), as
habilidades em brincadeiras imaginativas ou faz-de-conta de seus filhos. Além disso, a
AAP recomenda que os profissionais verifiquem a ocorréncia comportamentos
indicativos da presenca de TEA, chamando a crianca pelo nome e observando suas
respostas, apontando para um objeto de interesse para determinar se a crianga segue o
apontar ¢ se engajando em conversa com a crianga para observar possiveis atrasos de

comunicacdo ou idiossincrasias.

Detectar atrasos do desenvolvimento precocemente, como ¢ o caso do TEA, ¢
um desafio ao profissional da saude, pois, o atraso em uma habilidade pode tornar-se
evidente apenas quando o comportamento esperado para aquela idade ndo ocorre. O
reconhecimento precoce de atrasos requer do profissional conhecimento do
desenvolvimento de comportamentos tipico e atipico, treinamento especifico sobre o
desenvolvimento da primeira infancia e experiéncia clinica com criancas (AAP, 2001;

Filipeck et al., 1999).
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Apesar das recomendagdes, as pesquisas apontam para um cenario pouco
favoravel a identificacdo precoce de comportamentos do TEA. Os estudos sobre a
vigilancia do desenvolvimento infantil no Brasil apontam varios problemas que podem
comprometer a promoc¢do da qualidade de vida das criangas atendidas e,
consequentemente, a identificagdo precoce do TEA. Entre os problemas encontrados
estdo (a) o conhecimento restrito sobre o desenvolvimento infantil e sinais precoces do
TEA, por parte de médicos e enfermeiros, (b) a formacdo académica precaria (c) a
auséncia de regularidade nos atendimentos; nem sempre ¢ o mesmo pediatra que atende
a crianca, (d) acompanhamento do desenvolvimento, restrito a avaliagdo de medidas
antropométricas e pouca atengdao ao desenvolvimento neuropsicomotor, (¢) a falta de
padronizacdo e eficiéncia do sistema de registros de prontuarios, o que acarreta
deficiéncia de informagdes sobre o histérico dos pacientes e (f) duracdo dos
atendimentos e (g) pouca participagdo em congressos € cursos de capacitacao (Della
Barba, 2002, 2007; Della Barba e Aiello, 2001; Lacerda e Aiello, 1998; Silva, Cursino,
Dias, 1993; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

Diante do exposto, pode-se concluir que muitas agdes em diferentes frentes
precisam ser realizadas para que se possam identificar, precocemente, as condigdes,
sejam elas organicas ou comportamentais, envolvidas na produgcdo e manutencao de
comportamentos que culminam em diagnostico do TEA. E que os programas de

vigilancia infantil sdo um contexto para o qual esfor¢os devam ser dirigidos.

Concentracao de esfor¢os que se coloca ainda mais urgente no Brasil depois da
publicagdo da Lei N° 12.764/2012 que institui a politica nacional dos direitos da pessoa
com TEA (Presidéncia da Republica, 2012). Com o decreto desta lei as pessoas
diagnosticadas com TEA tém expressamente reconhecidos os direitos que todas as
pessoas tém, inclusive, todos os direitos das pessoas com deficiéncia que estdo previstos
na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Presidéncia
da Republica, 2009), na Constituicao Federal (Presidéncia da Republica, 1988), na Lei
de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo (Presidéncia da Republica, 1996), no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Presidéncia da Republical, 1990)

A Lei 12.764/2012A estabelece como direitos, dentre outros, o diagndstico
precoce, atendimento multiprofissional, informag¢des que auxiliem no diagnostico e no

tratamento, acesso a educagdo e, em caso de comprovada necessidade, direito a um
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acompanhante especializado para frequentar as salas do ensino regular. A agdo
governamental, se por um lado ¢ extremamente valorosa, por outro estabelece uma
demanda para o servigo publico de saude para o qual, pelo o que foi apontado pela

literatura, parece nao ter condi¢des apropriadas de receber.

Uma contrapartida ¢ que a referida lei estabelece também como diretrizes da
politica nacional, entre outros, o incentivo a formagdo e a capacitacao de profissionais
especializados no atendimento a pessoas com TEA, inclusive pais e responsaveis, e

investimentos em pesquisa cientifica.

De forma geral, a revisdo de literatura apresentada indicou que a etiologia do
TEA ainda ¢ desconhecida. Nao ha marcadores bioldgicos que possam identificar
precocemente que uma crianga seja portadora do transtorno. Contudo, ha dados que
sustentam a defesa de que os comportamentos que caracterizam o TEA tém sua origem
nas contingéncias de reforcamento presentes desde o nascimento do bebé,
principalmente as contingéncias que estabelecem repertorios verbais e sociais do

individuo.

A produgdo de conhecimento em andlise do comportamento deu suporte ao
desenvolvimento de varias estratégias de intervencdo, com altos indices de sucesso,
desde que o individuo a inicie precocemente e de forma intensiva. Entretanto, para que
intervengdes possam ser bem-sucedidas, necessitam que os comportamentos que
acarretam prejuizos para o desenvolvimento da crianca sejam identificados

precocemente.

Médicos e enfermeiros sdo profissionais que interagem precocemente com a
crianca ¢ seus familiares. Nesse sentido, eles estio em melhores condi¢des de avaliar e
encaminhar para intervencdo criangas com riscos de desenvolver comportamentos
considerados autisticos. Logo, sdo esses os profissionais responsaveis pela vigilancia do

desenvolvimento infantil.

Como apontado acima hé varios problemas a serem investigados e resolvidos
antes que os programas de vigilancia do desenvolvimento infantil se estabelegcam como
um contexto eficiente para a identificacdo precoce do TEA (Della Barba, 2002, 2007;
Della Barba e Aiello, 2001; Lacerda e Aiello, 1998; Silva, Cursino, Dias, 1993;
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Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004). Assim, parece importante que esses programas

sejam avaliados.

A proposta deste trabalho ¢ a de investigar se um programa de vigilancia do

desenvolvimento infantil de um servigo publico pode constituir-se meio apropriado para

a identificagdo precoce de sinais de TEA.

Considerando-se que a identificagdo precoce do TEA ¢ dependente (1) de

sistemas de registros e materiais informativos que possam orientar a conduta de

profissionais na vigilancia, (2) de profissionais preparados para reconhecer os

comportamentos e (3) de condi¢gdes médicas associadas ao quadro e ao seu

desenvolvimento, os objetivos do trabalho foram:

a)

b)

Avaliar se os materiais de orientacdo sobre a vigilancia do desenvolvimento
usados em uma UBS continham informagdes que orientavam os profissionais,
durante o atendimento de puericultura, a identificar precocemente sinais de
TEA;

Avaliar se os materias de registro e os registros dos comportamentos podem
auxiliar o profissional na identificagdo precoce do TEA;

Investigar se profissionais da saude de uma UBS tinham conhecimento sobre o
TEA;

Avaliar se as interacdes dos profissionais com a crian¢a € seu acompanhante
estdo de acordo com as praticas profissionais recomendadas para a identifica¢ao
precoce do TEA; e

Verificar se houve incidéncia de diagndstico ou suspeita de TEA e quais os
encaminhamentos dados — profissionais envolvidos, tempo para o diagnostico,

idade da crianga, tipo de interveng¢do indicada ou realizada.

Para a conducdo das investigacdes propostas, este trabalho foi dividido em dois

Estudos. O Estudo I foi planejado para atender aos objetivos (a) e (b) e o Estudo II para

atender aos objetivos (c), (d) e (e).
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Estudo 1 — Andlise de Materiais que Orientam a Puericultura e Registros de

Prontuarios.

Este Estudo foi dividido em duas etapas. A proposta da Etapa I foi a de avaliar
um protocolo de vigilancia do desenvolvimento infantil, utilizado na rede publica de
saude, quanto a existéncia de informacdes que orientem o profissional da satde na
identificagdo precoce de sinais do TEA. A proposta da Etapa II foi a de identificar os
tipos de informagdes registradas nos prontudrios médicos® e quais delas estavam

relacionados a identificacdo precoce do TEA, em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Etapa I — Analise do Protocolo de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Método
Material
Bases de Dados

Nesta Etapa do trabalho foram utilizadas trés bases de dados (Portal Capes,
MEDLINE, PubMed). Os periddicos dessas bases serviram como material de consulta
para se compilar os indicadores da literatura que constituem sinais do TEA e serviram
também de referéncias para a constru¢dao das categorias de andlise para a avaliagdo de

um protocolo de vigilancia do desenvolvimento infantil.

A construcdo dessas categorias se deu a partir de materiais que indicassem
quais eram os comportamentos considerados precursores do TEA e como os identificar
precocemente. Esses materiais foram buscados nas bases de dados citadas anteriormente

e as seguintes palavras-chaves foram usadas: early identification e identificagdo

? De acordo com o Art. 1° da Resolugdo n° 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina, prontudrio
médico ¢ “Documento tnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica¢do entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.

22



precoce, joint attention e ateng¢do compartilhada e atengdo conjuta, genetic risk e riscos
géneticos, screening e rastreamento, developmental surveillance e vigilanciado
desenvolvimento, diagnosis e diagnostico, assessment e avaliagdo, review e revisdo
sozinhas ou em combinacdo com autism e autismo, autism spectrum disorder e

transtorno do espectro autista.

Dos materiais obtidos foram selecionadas informacdes que dissessem respeito
aos comportamentos referentes (a) as categorias diagnodsticas do DSM . \Ya (interagao
social, habilidades de comunicagdo/linguagem e presenca de comportamento, interesses
e atividades estereotipados), (b) as variaveis biologicas envolvidas no desenvolvimento
de TEA e (c) as praticas profissionais que foram apontadas como eficientes na
identificacdo precoce do TEA. Esses trés conjuntos de informagdes foram organizados e
serviram de base para a constru¢do de categorias de andlise para avaliagdao do protocolo.

O produto deste processo esta representado nas Tabelas 1, 2 e 3.

Na Tabela 1 estdo representados os comportamentos referentes as interagdes
sociais, a linguagem e comunicagcdo e os referentes aos padrdes comportamentais
restritos e estereotipados de criancas de um a 24 meses de idade, sugeridos pela
literatura como indicadores de risco autistico. Na Tabela 2 estdo representadas
condi¢des médicas correlatas que foram identificadas em criancas diagnosticadas com
TEA. Na Tabela 3 estdo reunidas as praticas profissionais que foram consideradas
eficientes na identificacdo precoce de comportamentos que representam risco de

desenvolvimento do TEA para a crianga.

Apos a compilagdo dos dados da literatura, foram construidas categorias de
analise para se avaliar o protocolo. Essas categorias foram derivadas das Tabelas 1, 2 e

3 e sdo apresentadas a seguir.

CATEGORIA DE ANALISE 1: Interagoes sociais da crianga — com o auxilio desta categoria
verificou-se no protocolo a presenca de informagdes que orientassem o profissional de

saude na avaliacdo do desenvolvimento das intera¢des sociais da crianga, seja através de

* Quando a producdo do instrumento de avaliagdo do protocolo foi iniciada o DSM-V ainda ndo havia
sido publicado, o que s6 veio ocorrer em maio de 2013. Os critérios de constru¢do do instrumento de
avaliacdo ndo foram reavaliados por se entender que ndo ha diferencas entre um manual e outro que
pudessem comprometer o instrumento de avaliagdo construido.
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questionamentos aos acompanhantes das criangas e/ou por meio da interacdo ou
observagao direta do profissional com a crianga durante o atendimento. Esta categoria

esta baseada nos comportamentos apresentados na Tabela 1, coluna interagdes sociais.

CATEGORIA DE ANALISE 2: Linguagem/comunicag¢do da crian¢a — com o auxilio desta
categoria verificou-se no protocolo a presenga de informacdes que orientassem o
profissional de satde na avaliacdo do desenvolvimento da linguagem e/ou de formas de
comunicacdo da crianca, seja através de questionamentos aos acompanhantes das
criangas e/ou por meio da interacdo ou observacao direta do profissional com a crianca
durante o atendimento. Esta categoria estd baseada nos comportamentos apresentados

na Tabela 1, coluna linguagem/comunicagao.

CATEGORIA DE ANALISE 3: Padroes restritos e estereotipados — com o auxilio desta
categoria verificou-se no protocolo a presenga de informacdes que orientassem o
profissional de saide na avaliacdo de respostas motoras, sensoriais (olfativas,
gustativas, tateis e auditivas) ou comportamentais da crianga que se apresentem como
padrdes restritos e ou estereotipados, seja através de questionamentos aos
acompanhantes e/ou por meio da interacdo ou observagao direta do profissional com a
crianca durante o atendimento. Esta categoria esta baseada nos comportamentos

apresentados na Tabela 1, coluna padrdes restritos e estereotipados.

CATEGORIA DE ANALISE 4: Condi¢oes médicas da crianca — com o auxilio desta
categoria verificou-se no protocolo a presenga de informagdes que orientassem o
profissional de saude na avaliacdo de problemas no trato digestivo, disturbios do sono,
doencas genéticas e condigdes neuroldgicas da crianga, seja através de questionamentos
aos acompanhantes durante o atendimento e/ou por meio da interacdo ou observagao
direta do profissional, seja através da realizagdo ou solicitagdo de exames. Esta

categoria esta baseada nas informagdes apresentados na Tabela 2.

CATEGORIA DE ANALISE 5: Prdticas profissionais — com o auxilio desta categoria
verificou-se no protocolo a presenca orientagdes profissionais que correspondessem as
praticas profissionais recomendadas para a identificagdo precoce do TEA. Esta

categoria se baseia nas informacdes apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 2
Condi¢oes Médicas Relacionadas ao Quadro do TEA

Condig¢oes médicas

2.1 Alta frequéncia de problemas relacionados ao sono (movimentos anormais durante o
sono, resultando em interrupgdes, despertar confusional, transpiracdo, terror noturno,
sonambulismo, pesadelo e dificuldades para adormecer);

2.2 Alta frequéncia de problemas gastrointestinais (alergias alimentares, refluxo,
diarreia cronica, constipacao, flatuléncia excessiva e distensao abdominal);

2.3 Alta frequéncia de transtornos convulsivos ou epilepsias durante a infancia ou
adolescéncia;

2.4 Alta frequéncia de atividades cerebrais irregulares;

2.5 Alta frequéncia de problemas relacionados a encefalopatias;

2.6 Incidéncia de diagnosticos de TEA em criancas com sindrome de Down, paralisia
cerebral, deficiéncias visuais e auditivas;

2.7 Incidéncia de quadros de transtornos depressivos e de ansiedade em adolescentes e
adultos com autismo de alto funcionamento cognitivo; e

2.8 Aumento acelerado da medida craniana nos dois primeiros anos de vida (percentil
acima de 97, a circunferéncia aos 2 anos de idade chega a ser 10% maior que o esperado

para a idade).
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Tabela 3

Praticas Profissionais Recomendadas para a ldentificagdo Precoce do TEA

Praticas profissionais
3.1 Perguntar sistematicamente e ouvir as preocupagdes dos pais com relacdo a seu
filho. Principalmente com relagdo as interagdes sociais. Se necessario usar questionario
pré-estabelecido como apoio;
3.2 Realizar anamnese que investigue: historico familiar (aspectos comportamentais e
de satde, como a existéncia de familiares com autismo, retardo mental, sindrome do X
fragil, esclerose tuberosa e desordens afetivas, principalmente, depressdo e ansiedade),
histérico das condigdes pré, peri e neonatal da mae e da crianca, historico de
desenvolvimento da crianga (checar os marcos do desenvolvimento). Investigar
possiveis regressoes do desenvolvimento;
3.3 Observar e interagir com a crianga durante o atendimento (disponibilizar
brinquedos, objetos);
3.4 Realizar capacitacio na darea de desenvolvimento infantil tipico e atipico
periodicamente e estar familiarizado com os sinais do autismo. Desse modo, ¢ possivel
identificar os sinais autisticos e fazer encaminhamentos em criangas com idades entre
18 e 24 meses ou mesmo mais novas entre 6 ¢ 12 meses;
3.5 Manter-se atualizado sobre os servigos e profissionais especializados em TEA
existentes na cidade;
3.6 O ambiente no qual a crianca estd sendo avaliada deve permitir interagdes entre o
profissional ou mae e a crianca e desta com o ambiente a sua volta;
3.7 Irmaos mais novos de criancas diagnosticadas com autismo devem ser monitorados,
mesmos que 0s pais ndo tragam queixas ou preocupagdes sobre a crianga;
3.8 As criangas devem ser encaminhadas para avaliacdo quando houver preocupacdes
com relagdo a: atrasos da linguagem, problemas em comportamentos regulatorios,
problemas sensoriais € motores, problemas sociais € comportamentais, disturbios
emocionais e problemas de aprendizagem. Quando houver risco de desenvolvimento do
TEA a crianca deve ser encaminhada a um profissional especializado e com experiéncia
em avaliagdo e tratamento de pessoas com TEA; e
3.9 Os profissionais devem redobrar aten¢do na vigilancia do desenvolvimento da
crianga no periodo de 12 a 24 meses, por ser este considerado um periodo critico para a

identificacdo precoce dos sinais de TEA.
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Protocolo de vigilancia do desenvolvimento infantil

Nesta Etapa, um documento intitulado Clinico de Saude da Crianga utilizado
como instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil, doravante chamado apenas
de protocolo, foi avaliado. O protocolo foi idealizado em 2006 pela Secretaria Municipal
de Saude de uma cidade do Estado do Parana e foi elaborado por uma equipe
multiprofissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia) atuante
em aten¢do primaria a saude, responsavel pela prevengdo, promogdo e recuperacao da
saude em todas as fases de desenvolvimento da crianca. Apds a elaboracdo, o protocolo
passou por um processo de validagdo realizado tanto por profissionais da secretaria
municipal de satide como por profissionais membros de sociedades e associa¢des de classe
e institui¢des de ensino superior. O protocolo foi implantado pela prefeitura municipal em

2007,

O contetido que compdem o protocolo estd dividido em quatro segdes, descritas a

seguir.

DIRETRIZES — composta pelos subitens Populacdo Alvo, Populagdo de Risco,
Metas, Atribui¢des da Equipe de Saude (Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Pediatra e
Clinico Geral do Programa Satde da Familia, Agente Comunitario de Saude), e

Cronograma de atendimento das criangas de zero a 10 anos;

AVALIACAO DA CRIANCA — composta por Anamnese, Exame Fisico, Avalia¢ao do
Crescimento e Desenvolvimento (Peso, Estatura e Desenvolvimento Neuropsicomotor);
Linguagem; Verificagdo de sinais Vitais em Pediatria (Frequéncia Respiratoria,

Frequéncia Cardiaca, Temperatura e Pressdo Arterial);

CuIDADOS BASICOS — que trata da Higiene, Sono e Vigilia, Eliminacdes
Intestinais e Vesicais (Evacuacao e Mic¢do), Alimentagdo, Exposicao ao sol, e Ictericia do

recém-nascido; e

* Em setembro 2012 foi apresentado aos funcionarios da UBS um novo protocolo que passou a vigorar em
2013. No entanto, o protocolo objeto de andlise do presente estudo, continua sendo referéncia para os
profissionais. Por esta razo, o protocolo analisado aqui neste trabalho sera o de 2007.
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ACOES PREVENTIVAS — composta pelos subitens correspondentes a Triagem
Metabolica, Triagem Auditiva, Triagem Visual, Preven¢do de acidentes na Infancia,

Anemia, e Violéncia na Infincia.

Cada uma das sec¢odes traz informagdes e descricdes de comportamentos que
orientam o profissional da saude a realizar o atendimento da crianca em diferentes

momentos do seu desenvolvimento.
Procedimento

A proposta desta etapa foi a de avaliar o referido protocolo quanto a existéncia de
informacdes que orientem o profissional da saude na identificacdo precoce de sinais do
TEA. A avaliacdo se deu da seguinte forma, de posse das categorias a pesquisadora passou
a leitura integral do protocolo e a cada descrigdo presente era verificado a correspondéncia
com alguma categoria. Os exemplos a seguir demonstram como tal correspondéncia foi

verificada.

O subitem do protocolo intitulado Atribui¢des do (a) Auxiliar de Enfermagem

(pp-18 e 19) contem oito descrigdes, a saber,

Acolher a mae, esclarecendo as suas duavidas.

Administrar as vacinas conforme calendario.

Colher o Teste do Pezinho.

Avaliar aleitamento materno, incentivando e detectando dificuldades.
Realizar a puericultura e o atendimento conforme o protocolo.
Identificar os faltosos e solicitar convocagao pelo ACS.

Preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianga.
Encaminhar a crianga para o servi¢o de odontologia da unidade

NN RO =

Com base nas categorias de andlise as descri¢des le 3 foram selecionadas como
descricdes que estdo de acordo com a literatura e podem auxiliar o profissional na

identificacao precoce do TEA.

O subitem do protocolo intitulado Linguagem — avaliagdo de criancas até dois

anos (p.37) contem 12 descrigdes, a saber,

AUDICAO:
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1. Teste da orelhinha - verificar se realizou, caso nao tenha sido feito encaminhar
para a realizacio;

2. Aos 06 meses a crianca deve localizar o som em diferentes posicdes (em cima/

embaixo/ do lado direito e esquerdo);

Historico de otites ¢ medicagdes ministradas;

4. Investigar o comportamento da crianca diante de diferentes estimulos
sonoros, ambientais e linguisticos.

(98]

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM:

06 meses:

5. Os sons sdao menos diferenciados (guturais);

6. A partir de 06 meses — a crian¢a apresenta o balbucio cada vez mais rico
devido ao prazer de se ouvir, os sons sio mais diferenciados e repetitivos
(dada, gugu, agu, mamama, etc);

01 ano:

7. Surgimento das primeiras palavras (normalmente sio sons labiais: papai,
mamae, papa);

8. Compreende frases simples compativeis com o seu meio (exemplo: vai com a
vovo, cadé o au-au?);

01 ano e 6 meses:

9. Usa palavras isoladas para representar suas ideias;

10. Por enquanto ¢ toleravel que apenas os pais ou quem cuida da crianga entenda a
maior parte de suas expressoes;

02 anos:

11. Ocorre o surgimento de frases simples (duas palavras Ex: qué agua, da papa
mim, ndo qué, nana);

RESPIRACAO
12. Investigar se ¢ de modo nasal ou oral.

Com base nas categorias de analise as descrigdes 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9 e 11 foram

selecionadas como descrigdes que estdo de acordo com a literatura e podem auxiliar o

profissional na identificacdo precoce do TEA.

Este procedimento foi realizado até que todas as descri¢des do protocolo fossem

lidas. Cada descri¢ao a medida que era selecionada foi inserida em uma planilha de Excel.

A avaliacdo do protocolo, portanto, se deu pela correspondéncia entre as

descri¢des do protocolo e as categorias construidas a partir das orientagdes encontradas na

literatura.
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Resultados e Discussao

As descrigdes do protocolo consideradas relevantes para orientar o profissional
da satde na identificacdo precoce de sinais do TEA elegidas pela pesquisadora serdo

apresentadas e analisadas a seguir.

Tabela 4
Identificagdo das Segoes e dos Subitens do protocolo que Continham Informagoes

Relevantes ao Profissional de Saude na Identificagdo Precoces dos Sinais do TEA.

Secdes do protocolo

. 2. Avaliagao da 3. Cuidados 4. Acdes
1. Diretrizes . . .
Crianga Basicos Preventivas
4.1 Triagem
1.1 Populaga . taboli
opuiagao 2.1 Anamnese; 3.1 Higiene; b
alvo; neonatal (teste
do pezinho);
~ 4.2 Triagem
1.2 Populacdo de . i
o . pulag 2.2 Exame fisico; 3.2 Sono e vigilia;  auditiva (teste
<5 risco; . :
S da orelhinha);
‘é 2.3 Avaliagao do
= crescimento € 3.3 Eliminagdes .
S . . . 4.3 Triagem
© 1.3 Metas: desenvolvimento intestinais e visual (teste do
2 ' ’ (peso, estatura e vesicais (evacuacao !
S. : .. olhinho);
o desenvolvimento € mic¢ao);
2 neuropsicomotor);
P 1.4 Atribui¢cdes da 4.4 Prevengao
E) . ¢0 2.4 Linguagem; 3.4 Alimentacao; de acidentes na
‘= equipe de satde; e
z infancia;
« 2.5 Verificagao de
1.5 Cronograma sinais vitais em
de atepdlmento pedl?.tl‘l?. (frequensla ‘ 3.5 Exposi¢do ao 4.5 Anemia:
das criancas de respiratoria, frequéncia sol;
zero a 10 anos. cardiaca, temperatura e
pressao arterial).
3.6 Ictericia do 4.6 Violéncia
recém-nascido. na infancia.

Nota: As marca¢des em tom de cinza indicam os subitens em que ha descrigdes que podem auxiliar o
profissional de saude na identificacdo precoce do TEA.

Na Tabela 4 foram apresentadas todas as segdes e subsecdes do protocolo.

Nota-se que em todas as se¢des, particularmente naqueles subitens destacados em tom
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de cinza, foram identificadas informagdes que podem auxiliar o profissional de saude na

identificacao precoce do TEA.

Para facilitar a apresentacdo da andlise do protocolo, os resultados serdo

apresentados secao a se¢ao.

Secao 1. As Diretrizes

A primeira se¢ao do protocolo, intitulada As Diretrizes, ¢ composta pelos
subitens Populagdo alvo, pelos critérios que caracterizam a Populagdo de risco, as
Metas da puericultura, as Atribuicoes da equipe de saude e o Cronograma de

atendimento das criangas.

Como pode-se observar na Tabela 5, a populagdo alvo sao todas as criangas de
zero a dez anos e as descrigdes presentes no protocolo dizem respeito a esta faixa etaria.
A andlise, contudo, sera restrita as descri¢cdes dirigidas a faixa etaria de 01 dia a 24
meses de idade. Escolheu-se esta faixa etaria porque ¢ em seus limites que se faz
diagnostico precoce do TEA (Lampreia, 2008; Silva & Mulick, 2009). Além, a literatura
considera o periodo dos 12 aos 24 meses critico para a identificagdo precoce do TEA

(Barbaro & Dissanayake, 2009).

O Cronograma de atendimento pode contribuir para que o profissional
identifique precocemente o TEA, desde que indique atendimentos na faixa de idade

critica para a identificacdo e seja pré-estabelecido.

Nos termos do protocolo, o cronograma de atendimento a crianga (ver Figura
1) especifica que os atendimentos ocorrerdo na ordem seguinte: de 0-15 dias, o recém-
nascido deve ser atendido pelo médico e ou pelo enfermeiro e receber uma visita

domiciliar da equipe do programa de saude da familia.
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Tabela 5

Correspondeéncia entre as Descri¢oes da Segdo Diretrizes do Protocolo e seus Subitens

e as Orientagoes da Literatura para Identificagdo Precoce do TEA

Secdo e subitem
do protocolo

Descrigdes do protocolo

Orientagdes da literatura

Diretrizes

Populagédo
alvo

Populagdo alvo para atendimento sao
criangas de zero a 10 anos.

Cronograma de
atendimento

Cronograma de atendimento

Os profissionais devem redobrar ateng@o
na vigilancia do desenvolvimento da
crianga no periodo de 12 a 24 meses, por
ser considerado um periodo critico para a
identificagdo precoce dos sinais de TEA
até os 18 meses.

Populagdo de Risco

Criangas de risco evolutivo sdo as de
zero a 10 anos com atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor, risco
nutricional e/ou doengas cronicas

As criancas devem ser encaminhadas

para avaliacao quando houver
preocupagdes com relagdo a: atrasos da
linguagem, problemas em

comportamentos regulatorios, problemas
sensoriais ¢ motores, problemas sociais e
comportamentais, distirbios emocionais
e problemas de aprendizagem. Quando
houver risco de desenvolvimento do
TEA a crianga deve ser encaminhada a
um profissional especializado e com
experiéncia em avaliagdo e tratamento de
pessoas com TEA

Atribui¢des da equipe de saude

Acolher a mae, esclarecendo as duvidas e
estabelecendo vinculo.

Perguntar sistematicamente e ouvir as
preocupagdes dos pais com relagdo a seu
filho. Principalmente com relacdo as
interagdes sociais. Se precisar use um

questionario  pré-estabelecido  como
apoio.
Realizar avaliagdo minuciosa avaliando e Realizar anamnese que investigue:
detectando riscos historico familiar (aspectos

Verificar e ou realizar o teste do pezinho.

comportamentais e de saude), historico
das condigdes pré, peri e neo natal da
mae ¢ da crianca, historico de
desenvolvimento da crianga (checar os
marcos do desenvolvimento). Investigar
possiveis regressdes do desenvolvimento

Se o recém-nascido for considerado de risco ele deve retornar para consulta

médica de acordo com critérios do médico, se for considerado sem risco ao nascer ele

deve passar por uma consulta com o pediatra aos 15 dias de vida, aos trés meses, aos

nove meses € com um ano e seis meses. O enfermeiro deve voltar a atender a crianga

com um més de vida. O auxiliar de enfermagem e/ou enfermeiro ficam responsaveis
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pelos atendimentos que devem ocorrer aos dois, aos quatro, aos seis meses, com um ano

€ COm um ano € seis meses.

0 aiSdias
-Consulta medica
-Consulta enfermeiro
-Visita domiciliar da Equipe do PSF

| rnDErisco | RN SEM RISCO
J J J
PEDIATRA ENFERMEIRA PEDIATRA
v 1 MES 15 DIAS
CRITERIO
NEDICO Ausxliarce 3 MESES
Entarmagem e/ou
Enlarmaira
9 MESES
2 MESES 1ANOE 6 MESES
4 MESES 4 ANOS
6 MESES 7 ANOS
1ANO 10 ANOS
1 ANO E 6 MESES

Fonte: Imagem reproduzida do protocolo clinico de satde da crianga (2007, p.20).

Figura 1. Cronograma de atendimento das criancas de zero a dez anos apresentado no

protocolo.

O cronograma prevé 10 oportunidades de contato da crianca com um
profissional da satide até que ela complete 18 meses, se for considerada uma crianga
sem riscos. Se houver riscos, este numero pode aumentar de acordo com o critério
médico. Isso implica que, pelo menos em relacdo ao que prevé o cronograma, a

frequéncia de acompanhamento garante boa vigilancia do desenvolvimento infantil.

O Ministério da Saude (2012) recomenda sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além
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de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més); similar ao previsto pelo
cronograma de atendimento do protocolo. As faixas etdrias selecionadas, segundo o
Ministério da Saude, representam momentos de oferta de imunizagdes e de orientagdes

de promogao de satide e prevencdo de doengas.

Em relacio ao TEA, no entanto, talvez fosse apropriado fazer
acompanhamentos de trés em trés meses no intervalo dos 12 aos 24 meses de idade. Isso
porque os comportamentos de atencdo compartilhada (alterndncia do olhar do bebé
entre uma pessoa € um objeto, seguir o olhar do outro, seguir o apontar do outro, dirigir
a atencdo do outro através de gestos, apontar ou mostrar algo), considerados os mais
solidos preditores do diagnostico de TEA (Bosa, 2006; Faria, 2008; Klin, et al., 2006;
Lampréia, 2009; Oliveira & Gil, 2007), ocorrem por volta dos nove meses de idade e se
estabelecem por volta dos 15-18 meses (Lampreia, 2008). Assim, a extensdao do periodo
de acompanhamento permitiria intervengdo precoce sobre problemas de

desenvolvimento que mais tarde podem vir a ser critérios de diagndstico de TEA.

Nas Atribuig¢oes da equipe de saude foram selecionadas trés descrigdes que
podem auxiliar o profissional a identificar precocemente os sinais do TEA, quais sejam
“acolher a mae esclarecendo as davidas e estabelecendo vinculo” (p. 18), “realizar
avaliagdo minuciosa avaliando e detectando riscos” (p. 18) e “verificar e ou realizar o

teste do pezinho”(18).

A literatura recomenda que os profissionais perguntem sistematicamente e
oucam as preocupagoes dos pais com relagdo a seu filho, principalmente com relagio as
interacdes sociais (American Academy of Pediatrics, 2001). Pesquisas apontaram que os
pais geralmente estdo corretos em suas preocupacgdes com relacdo ao desenvolvimento

de seus filhos e suas preocupacdes auxiliam o profissional a decidir seguramente sobre

> A finalidade do Teste Triagem Neonatal (“Teste do Pezinho”) ¢ o rastreamento neonatal de criangas
portadoras de doengas que devem ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente possivel a fim de
evitar seqiielas para o paciente, como o Hipotireoidismo Congénito (HC) e a Fenilcetontria (PKU), ou
entdo, doencas que cursam com elevada morbi-mortalidade, a qual pode ser diminuida através de alguns
cuidados basicos de satde, como no caso da Anemia Falciforme e de outras hemoglobinopatias e da
Fibrose Cistica (FC) Assim, detecta precocemente doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas, que
poderdo causar alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé (Manual de Normas Técnicas e
Rotinas Operacionais do Programa de Triagem Neonatal — 2a edi¢do ampliada — Ministério da Saude —
Brasilia-DF — 2004
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os encaminhamentos necessarios a crianca tanto quanto os instrumentos de rastreamento

(Glascoe, MacLean & Stone, 1991; Glascoe, 1994, 1997).

A relacdo entre variaveis obstétricas (condigdes pré, peri e neo natal da mae e
da crianga) e possiveis quadros psiquiatricos dos pais com o desenvolvimento do TEA
tem sido investigada (Anderson, Jacobs-Stannard, Chawarska, Volkmar, Kliman, 2007;
Bolton, Pickles, Murphy, Rutter; 1998 e Piven, Palmer; 1999). Por isso a orientacdo do
protocolo que estabelece como atribui¢do do profissional de saude a “realizacdo de uma
avaliagdo minuciosa da crianca detectando possiveis ricos ao seu desenvolvimento”

(p.18) foi selecionada.
Secao 2 — A Avaliacao da Crianca.

A secdo Avaliagdo da crianga ¢ composta pelos subitens Anamnese, exame
fisico, Avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento, Linguagem e Verificagdo de sinais
vitais (Tab.4). No ultimo subitem ndo foram selecionadas descricdes que pudessem

auxiliar o profissional a identificar os sinais do TEA.

As descricdes selecionadas no subitem Anamnese e a correspondéncia com as

orientacdes da literatura estdo descritas na Tabela 6.

De acordo com o protocolo, “a anamnese inicia-se desde 0 momento em que a
familia entra na sala de atendimento, quando se podem observar alguns dados, como
quem traz a crianga, a maneira como ¢ carregada e sua relacdo com seus cuidadores”
(p.21) e “a avaliacdo do desenvolvimento da crianca deve ser realizada durante todo
periodo de consulta, quando se observa sua atitude, interacdo com a mae ou cuidadora e
a reacdo as outras pessoas” (p.22) e “nos locais onde criangas sdo atendidas, ¢é

importante a presenga de brinquedos ou outros objetos que chamem sua atengao” (p.22).
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Contudo, as descrigdes para que o profissional observe a relacdo da crianca
com seus cuidadores e comportamentos da crianca sdo genéricas. Seria importante que
houvesse pelo menos algumas descri¢des mais especificas ao profissional sobre o que
ele deveria observar, ou seja, qual o comportamento da crianca e com qual aspecto
(fisico ou social) do seu contexto ela interage. Se fisico, a descri¢do poderia ser, por
exemplo, se olha em direcdo a objetos, se pega objetos, como os manipula e se social,
poderia ser, por exemplo, se olha em direcao a rostos humanos, se faz solicitagdes - por
gestos, fala, chorando, se entrega objetos as pessoas presentes. Seriam importantes
também descri¢des que orientasse o profissional a observar os comportamentos da mae
como, por exemplo, se ela olha para crian¢a enquanto fala com ela e como responde as

solicitacdes da crianga — grita, sorri, fala ou ignora.

Também seria importante que houvesse informagdes descritivas sobre como
usar os objetos ou brinquedos e quais comportamentos devessem ser observados na

sessdao de avaliacdao das criancas.

De acordo com os estudos de Barbaro & Dissanayake (2009), comportamentos
sociais, como baixa frequéncia de contato ocular, falha na orientacdo ao nome, baixa
frequéncia de comportamentos de atencdo compartilhada e pouco engajamento em
interagdes com outras pessoas foram os melhores indicadores de diagnostico diferencial
do TEA. Dai a importancia de orientacdes bem descritivas que instruam acdes do

profissional durante o processo de avaliacao da crianca.

O protocolo descreve que o profissional deve investigar a “idade em que se
iniciaram as principais aquisi¢des e a percep¢ao dos pais quanto ao desenvolvimento
global (motor, linguagem, socializagdo, habilidades) de sua crianga” (p.22). Esse tipo de
investigacdo ¢ importante para a identificacdo precoce do TEA. Estudos indicam a
regressao no desenvolvimento da linguagem e habilidades sociais de criangas na faixa
etaria de 15 a 21 meses, com incidéncia elevada entre 13 e 18 meses de idade (Filipeck
et al., 1999; Goldberg.et al., 2003). Além disso, pode indicar ao profissional o quanto e
o tipo de conhecimentos dos pais com relagdo ao desenvolvimento do seu filho e

orientacdes especificas podem ser dirigidas a eles.
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Mas nao ha descri¢des sobre o tipo de pergunta que o profissional deveria fazer
a mae para investigar marcos de desenvolvimento de seus filhos. E nesta avaliacdo
sugere-se que estas sejam incluidas no protocolo. Isso porque, provavelmente, os pais
nem sabem o que significam marcos de desenvolvimento. Considerando-se essa
possibilidade, descricdes com exemplos de perguntas a serem feitas e as respectivas
idades nas quais elas deveriam ser feitas aumentariam as chances de que tais

comportamentos fossem investigados pelos profissionais.

As descrigdes do protocolo que orientam o profissional a investigar sobre “a
rotina da crianca (quem cuida, horarios das principais atividades)” (p.22) e sobre “pais e
irmaos (idade, profissdo, horario de trabalho, grau de escolaridade)” (p.22) podem
complementar as informagdes sobre o desenvolvimento social e fisico da crianga e
possiveis padrdes repetitivos de atividades e resisténcia a mudanca. Essas informagdes
podem fornecer indicios sobre as condi¢des nas quais se estabelecem as interagdes da
crianga com seus familiares e sobre as chances de que comportamentos, que mais tarde

serdo considerados critérios de diagnostico do TEA, sejam detectados precocemente.

Contudo, as descrigdes do protocolo de uma maneira geral, deveriam ser mais
analiticas, detalhadas e se estender a aspectos especificos, principalmente, das
interagdes entre a crianga e adultos e sobre marcos do desenvolvimento. Poderiam trazer
descri¢des sobre como e o que o profissional deve investigar. Como por exemplo, quao
variadas sdo as atividades didrias e eventuais da crianga (brincadeiras, assistir TV, ir a
escola ou creche etc.), com quem as faz (pai, vizinhos, irmaos, criangas do bairro), o
tempo gasto em cada, quanto tempo passa sozinho, como se comporta nas diferentes
atividades (frequéncia e situagdes em que chora, sorri, fica quieta, pede as coisas sem

falar, ¢ agressiva etc.) e como as pessoas respondem aos seus comportamentos.

Se esses aspectos da rotina da crianca fossem investigados, entdo as
oportunidades de modelagem e selecdo de comportamentos verbais e motores seriam
verificadas, mesmo que de forma indireta, através do relato da mae. Segundo Drash e
Tutor (2004 a), muitos dos comportamentos que compdem o quadro de TEA
(isolamento, baixa frequéncia de comportamento verbal vocal, estereotipias) podem ser
produtos das contingéncias estabelecidas pela comunidade verbal da crianga desde
muito cedo.
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Ha no protocolo descri¢cdes de que profissional deve “registrar a alimentagdo
atual, com horarios, modo de preparo dos alimentos, quantidade oferecida e aceita pela
crianga, histéria de intolerancia e/ou alergia alimentar” (p.22) e deve “obter dados sobre
a duragao do aleitamento materno, motivo do desmame, idade de introducao de outros
alimentos” (p.22). Essas descri¢cdes foram selecionadas porque fornecem indicios sobre
padrdes restritivos e estereotipados com relagdo ao comportamento alimentar da
crianga; elas também permitem levantar hipdteses sobre possiveis problemas médicos
que meregam encaminhamento para exames. A literatura aponta que ¢ comum o registro
de intolerancias, seletividade alimentar, recusa em experimentar novos alimentos,
alergias, problemas gastrointestinais (diarreias cronicas, constipagdo e flatuléncias

excessiva) em pessoas diagnosticadas com TEA (Herndon, et al., 2009 e Silva, 2011).

Ao investigar sobre o comportamento alimentar da crianga, o profissional pode
avaliar os comportamentos da mae no estabelecimento de padrdes de comportamento
alimentar adequados ou inadequados da crianca e diferenciar se as caracteristicas do
padrdo alimentar observadas sdo devido a algum problema médico ou de como ele foi
estabelecido. Contudo, para que isso fosse investigado, informagdes mais descritivas

com relagdo aos comportamentos da mae deveriam estar presentes no protocolo.

Estudos apontam a detec¢do de outras doengas ou condicdes médicas em
criancas diagnosticadas com TEA. As mais frequentes sdo convulsdes ou epilepsias
durante a infancia ou adolescéncia, irregularidades neuroldgicas, encefalopatias,
sindrome do X fragil, esclerose tuberosa (Filipeck et al, 1999; Klin, et al., 2006),
sindrome de down, paralisia cerebral, sindrome de Tourette, deficiéncias visuais e
auditivas (Charman & Baird, 2002), transtornos depressivos e de ansiedade em
adolescentes e adultos com autismo de alto funcionamento cognitivo (Barbaresi, et al.,
2006). Com relagdo as doencas identificadas em parentes (pais e irmaos) de criancas
diagnosticadas com TEA, s3o frequentes as psiquiatricas, em especial a depressdo e a
ansiedade dos pais (Bolton et al., 1998 e Piven, Palmer; 1999) e autismo em irmaos

(Filipeck et al, 1999).

Dessa forma, realizar anamnese que investigue os aspectos destacados acima ¢
importante para a identificacdo do TEA. As descrigdes do protocolo selecionadas por
orientarem o profissional nesse sentido sdo obter dados sobre “agravos pregressos ao
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longo da vida da crianga, idade de aparecimento, evolu¢do e tratamento”, (p.21) “o
histérico de diagnoéstico psiquidtrico na familia ou outra doenga”, (p.21), “antecedentes
de consanguinidade e moléstias importantes na familia”, (p.21) “realizacdo do pré-natal,
idade gestacional de inicio, nimeros de consultas, intercorréncias gestacionais, uso de
medicagdes, alcool ou drogas durante a gestagdao” (p.21) e “tipo de parto (indicacdo e

intercorréncias), peso nascimentos e intercorréncias neonatais” (p.21).

E importante destacar que ndo ha, nas descricdes selecionadas no protocolo,
principalmente nas referentes a agravos pregressos da crianga e histdrico de diagndstico
psiquiatrico ou de outras doencas, referéncias especificas a doengas ou condigdes
médicas relacionadas ao TEA, apontadas na literatura. Por exemplo, ndo ha no
protocolo indicagdo para que o profissional investigue a ocorréncia de convulsdes,
epilepsia, problemas neuroldgicos, otites ou diagndsticos de esclerose tuberosa, retardo
mental, autismo e sindrome do X fragil. Contudo, as descri¢des, presentes no protocolo,
sobre agravos pregressos da crianga (p.21) e histérico de diagndstico psiquiatrico ou de
outras doencas (p.22) foi selecionada por se caracterizarem como uma oportunidade de
investigacdo das condi¢des médicas relacionadas ao TEA. Neste caso, sugere-se que
sejam feitas alteracdes nas descrigdes, ja existentes no protocolo, tornando-as mais
especificas. Ou seja, que se descrevam as possiveis relagdes dessas condicdes com o

desenvolvimento de comportamentos que compdem o quadro do TEA.

O subitem Exame fisico ¢ extenso e contém informacdes que descrevem
detalhadamente como deve ser realizado o exame de todas as regides do corpo da
crianca. As descri¢des referem-se a defini¢des, procedimentos, idade de surgimento ou
desaparecimento de alguma caracteristica fisica e, em alguns casos, as orientagdes que
devem ser passadas aos pais. Ha ainda ilustragdes, por exemplo, do cranio e da arcada
dentaria para o exame da regido da cabega. Caso o resultado do exame nao coincida
com o que esta descrito no protocolo, hd orientacdes de encaminhamentos que devem

ser feitos. Este padrao de descrigdes poderia ser repetido no subitem Anamnese.

No entanto, do subitem Exame fisico a Unica descri¢ao selecionada foi sobre a
“Mensuracao do perimetro cefalico” (p.23). Nos termos da literatura, padrdes anormais
de crescimento cerebral foram apontados como o aspecto neurobioldgico mais frequente
e consistente com o quadro clinico do TEA (Morgan, et al.,, 2010; Redcay &
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Courchesne, 2005), mas, se considerado em conjunto com outros sinais (Dissanayake, et

al., 2006).

Ainda em relagdo as descri¢des selecionadas do subitem Anamnese, ¢
importante ressaltar que as sobre alimentagdo, presenca de doencas na crianca € nos
familiares, interacdes da crianga com seu meio fisico e social, rotina de crianga, pessoas
de convivéncia da crianga e presenca de marcos do desenvolvimento, sdo descrigdes que
devem ser realizadas regularmente pelo profissional em todos os atendimentos de
puericultura. Caso contrario, o profissional pode perder informagdes importantes sobre
o desenvolvimento da crianca. Ai as chances de se identificar défices, que podem trazer
prejuizos a crianga, e de se intervir precocemente - se justificado - ficam

comprometidas.

O proximo subitem da secdo Avaliagdo da Crianga é o de Avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento. Este subitem ¢ divido em duas partes. A primeira parte,
Avaliagcdo do crescimento, traz descrigdes que orientam o profissional na investigagao
do peso e altura da crianga com o objetivo de construir graficos que possam representar
o desenvolvimento antropométrico® da crianca ao longo do tempo. A segunda parte traz
descri¢des que orientam o profissional na realizacdo da Avalia¢do do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga. Segundo o protocolo “O acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor deve ser feito sistematicamente, uma vez que ele
traduz o crescimento, integridade e maturidade do sistema nervoso central (SNC), além

da interagdo da crianga com seu meio ambiente” (p.31).

H4é na literatura orientagdes para que os profissionais permanegam atentos aos
marcos do desenvolvimento infantil, pois qualquer regressao ou atraso deve ser um sinal
de alerta para que os profissionais fiquem atentos a crianga (AAP, 2001; Filipeck et al.,
1999; Goldberg et al, 2003). As descrigdes do protocolo que indicam marcos do
desenvolvimento da crianca e que apresentaram correspondéncia com estudos que os

apontam como sinais precoces do TEA estdo listados na Tabela 7.

% Antropometria - conjunto de processos de mensuragio do corpo humano ou de suas partes. (Dicionario
eletronico Michaellis, 2009).
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Tabela 7
Correspondéncia entre as Descrigoes do Subitem Avaliagao do Desenvolvimento

Neuropsicomotor do Protocolo e as Orientagoes da Literatura para Identificacdo

Precoce do TEA

Secdes e subitens

do protocolo Descrigdes do protocolo

Orientagdes da literatura

Desenvolvimento neuropsicomotor

Entre 3e 6 meses verificar se a crianca
reconhece pessoas

Entre 1 a 6 meses, baixa frequéncia
de contato ocular/ olhar em dire¢ao
ao rosto humano

Entre 12 e 18 meses verificar se a crianga
faz gestos com a mao e cabega (de tchau, de
ndo, bate palmas etc.)

Entre 7 e 12 meses, baixa frequéncia
de gestos/expressdes emocionais ¢
corporais e baixa frequéncia de imitar
gestos

Entre 12 e 18 meses verificar se a crianga
emprega pelo menos uma palavra com
sentido (mama, papd)

Entre 13 e 18 meses, baixa frequéncia
de falar palavras

Entre 3 ¢ 6 meses verificar se a crianga vira
a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto
SONnoro

Entre 1 e 6 meses, baixa frequéncia
de olhar em dire¢@o a voz humana

Entre 6 ¢ 9 meses a crianga emite sons,

Entre 1 e 6 meses, baixa frequéncia

outra

Entre 6 ¢ 9 meses verificar se a crianga senta
sozinho no chdo com as maos livres

Entre 3 e 6 meses verificar se a crianga rola
de decubito ventral

Entre 9 e 12 meses verificar se a crianga
engatinha livremente

<

% vocaliza de balbuciar

5 Entre 3 e 6 meses verificar se a crianga eleva

s e sustenta a cabega sem deixa-la desabar Atipicidade = motora  (hipo ¢
k= Entre 3 ¢ 6 meses verificar se a crianca hipertonia, espasmos, apraxia de
g segura e transfere objetos de uma mio paraa membros)

=

>

<

Realizar anamnese que investigue:
historico de desenvolvimento da

Entre 9 e 12 meses verificar se responde crianga  (checar  marcos  do

diferentemente as pessoas familiares e desepvqlwmento). ; Investigar

estranhas possiveis regressoes do
desenvolvimento.

Entre 12 e 18 meses verificar se a crianga
anda segurando-se com uma das maos ou
anda sozinho

Do nascimento até os 15 meses verificar
reflexos

Entre o nascimento e os trés meses o protocolo orienta que o profissional
verifique os reflexos da crianga (de Moro, de succdo, de preensdo palmar e plantar,
protusao da lingua e de Marcha) todos foram analisados pela pesquisadora por
representarem uma condi¢do para o desenvolvimento de todos os comportamentos e,
portanto, também dos comportamentos que compdem o quadro do TEA, classificados

como atipicos. Segundo Bijou e Baer (1976),
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Os eventos que se relacionam ao comportamento sdo denominados ambientais
e organicos. Os ambientais estimulam evocam, discriminam e refor¢gam
comportamentos, como fazem as palavras para o homem. Os organicos
estabelecem o estilo e limitacdes do comportamento, ou seja, como fazem as
penas para o passaro e os dedos para o homem. Além disso, os eventos
organicos estabelecem as classes e os limites dos eventos ambientais que

podem ser testadas como funcionais (p.114)

Entre trés e seis meses foram selecionadas descricdes que orientavam o
profissional a verificar se a crianga “reconhece pessoas” (p.33), se “vira a cabeca na
direcdo de uma voz ou objeto sonoro” (p.33), se “fica de pé com apoio” (p.33), “eleva e
sustenta a cabeca sem deixa-la desabar” (p.33), se “segura e transfere objetos de uma
mao para a outra” (p.33) e se “rola de dectbito ventral” (p.33). Entre seis € nove meses
as descricdes que orientavam o profissional foram verificar se a crianga “emite sons,
vocaliza” (p.34) e se “senta sozinho no chdo com as maos livres” (p.34). Entre nove e
12 meses as descri¢des foram se a crianga “engatinha livremente” (p.34), se “responde
diferentemente a estranhos” (p.35). Entre 12 e 18 meses se a crianga “faz gestos com a
mao e cabega (de tchau, de ndo, bate palmas etc.)” (p.36) e “se a crianga emprega pelo
menos uma palavra com sentido (mama, papa)” (p.36). Aos dois anos se “fica em pé,
chuta bola, arremessa bola, corre, anda, para e vira-se de pivo, pula no lugar com os

dois pés juntos” (p.36).

H4é estudos (Adrien, et al., 1991; Klin, at al., 2006; Osterling & Dawson, 1994),
que indicam que entre um e seis meses a crianga com TEA apresenta baixa frequéncia
de contato ocular, de olhar em dire¢do a voz humana. Entre sete e nove meses, apresenta
baixa frequéncia gestos/expressdes emocionais e corporais e baixa frequéncia de imitar
gestos e entre 13 e18 meses, baixa frequéncia de falar palavras e em todos os momentos
pode apresentar atipicidade motora como hipo e hipertonia e estereotipias. Contudo,
estes dados ndo foram identificados no protocolo. A auséncia dos mesmos pode

diminuir as chances do profissional de identificar precocemente o TEA.

Apesar da linguagem ndo ser mais considerada critério de diagnostico no
DSM-V (2013), as relagdes que promovem o comportamento verbal sdo consideradas,
pela literatura da analise do comportamento, fundamentais para o desenvolvimento do
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TEA. Tanto que se encontram autores que defendem o TEA como um transtorno

exclusivamente modelado por contingéncias verbais a partir das interagdes dos

primeiros meses de vida (Drash & Tudor, 2004; Mallot, 2004).

Portanto, sdo apresentadas na Tabela 8 as correspondéncias entre as descri¢des

do subitem Linguagem e as orientagdes encontradas na literatura.

Tabela 8

Correspondéncia entre as Descricoes do Subitem Linguagem do protocolo e as

Orientagoes da Literatura para ldentificagdo Precoce do TEA

Segdes ¢
subsecdes do Descrigdes do protocolo Orientagdes da literatura
protocolo
Realizar anamnese que investigue:
historico familiar (aspectos
comportamentais e de satde), historico
Verificar se foi realizado o teste da orelhinha, das condi¢des pré, peri e neo natal da
se ndo, encaminhar para a realizagdo do mae e da crianca, historico de
mesmo. desenvolvimento da crianca (checar os
marcos do desenvolvimento).
Investigar possiveis regressdes do
desenvolvimento
A partir de 06 meses os sons do balbucio sdo
mais diferenciados e repetitivos (dada, gugu,
mamama)
Entre 1 e 6 meses, baixa frequéncia de
Aos 06 meses a crianga deve localizar o som balbuciar
< em diferentes posi¢des (em cima/embaixo/do
On ..
= lado/ direito e esquerdo)
3 e Aos 12 meses surgimento das primeiras Entre 13 e 18 meses, baixa frequéncia
2 5‘3 palavras (normalmente, sdo sons nasais labiais: de falar palavras
g 5 Papai, mamae, papa)
T; Alta frequéncia de repeticdo de
< Aos 12 meses compreende frases simples palavras (ecolalia)

compativeis com o seu meio.

Aos 18 meses usa palavras isoladas para
representar suas ideias.

Entre 13 e 18 meses, alta frequéncia de
solicitar ~ algo por meio de
comportamento nao vocal

A partir dos 24 meses ocorre o surgimento de
frases simples (qué dgua, dd papa mim, nao
qué, nana)

Entre 13 e 18 meses, baixa frequéncia
de formular frases

Investigar o comportamento da crianga diante
de diferentes estimulos sonoros, ambientais e
linguisticos.

Entre 1 e 6 meses, baixa frequéncia de
olhar em dire¢do a voz humana

Entre 1 e 6 meses, atipicidade nas
respostas a estimulos sonoros ou tateis
(intensas a estimulos de Dbaixa
intensidade ou ausentes frente a
estimulos de alta intensidade)
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As descrigdes selecionadas do protocolo foram “verificar se realizou teste da

orelhinha’

(p.37) “a partir dos seis meses os sons do balbucio do bebé sdo mais
diferenciados e repetitivos” (p.37), “aos seis meses a crianga deve localizar o som em
diferentes posi¢des (em cima/embaixo/do lado/ direito e esquerdo)” (p.37), “investigar o
comportamento da crianca diante de diferentes estimulos sonoros, ambientais e

linguisticos” (p.37).

Essas descrigdes sdo importantes para a identificagdo precoce do TEA uma vez
que a literatura indica que criancas que foram diagnosticadas com TEA apresentaram,
entre um e seis meses de idade, baixa frequéncia de olhar em direcdo a voz humana e
atipicidade nas respostas a estimulos sonoros ou tateis — intensas a estimulos de baixa
intensidade ou ausentes frente a estimulos de alta intensidade (Barbaro & Dissanayake,
2009; Filipeck et al, 1999; Lampreia, 2009). O teste da orelhinha é importante, pois ao
realiza-lo ¢ possivel descartar qualquer problema biologico, caso venha a se detectar

algum déficit de linguagem ao longo do desenvolvimento da crianga.

Aos 12 meses o profissional, segundo o protocolo, deve verificar o
“surgimento das primeiras palavras (normalmente, sdo sons nasais labiais: Papai,
mamae, papa)” (p. 38) e se a crianga “compreende frases simples compativeis com o seu
meio (por exemplo, vai com a vovd, cadé o au-au?)” (p.38). Aos 24 meses verificar

“surgimento de frases simples (duas palavras, por exemplo, qué dgua, da papd)” (p.38).

Essas descrigdes podem chamar atencdo do profissional para aspectos
importantes do desenvolvimento da comunicacdo/fala da crianga e, portanto, para
comportamentos considerados sinais precoces do TEA, uma vez que estudos
encontraram baixa frequéncia de balbucio na idade entre um e seis meses; entre 13 ¢ 18
meses, baixa frequéncia de falar palavras, alta frequéncia de solicitar algo por meio de
comportamento ndo vocal e baixa frequéncia de formular frases e, ainda, alta frequéncia
de repeticdo de palavras (ecolalia) em criancas diagnosticada com TEA (Barbaro &

Dissanayake, 2009; Filipeck et al, 1999; Lampreia, 2009).

" Exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA), mais conhecido como Teste da Orelhinha, é um dos
diversos exames para avaliar a integridade da funcdo auditiva. Verifica se a coclea esta funcionando bem.
E realizado em todos os bebés, geralmente até o primeiro més de vida, pois 50% dos casos de surdez nio
tém causa aparente ou fator de risco que os justifique, havendo a possibilidade de causa genética.
http://www.senado.gov.br/senado/campanhas/orelhinha/profissionais.html
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Apesar das descrigdes selecionadas nesse subitem, ha consideragdes adicionais
a serem feitas. Uma delas ¢ quanto a auséncia de orientagdo sobre o como investigar o
comportamento. Por exemplo, como investigar o comportamento da crianga diante de
diferentes estimulos sonoros, ambientais e linguisticos. Assim, como ocorreu em varios
momentos do protocolo, nos quais as descri¢gdes eram bastante detalhadas, inclusive
com imagens, considerou-se que nesse subitem a descricio também deveria ser
detalhada e indicar os tipos de materiais a serem usados (por exemplo, chocalhos, sinos,
som gravado, palmas) ou a distdncia que o avaliador e os materiais devem estar da

crianga.

A mesma preocupacdao cabe em relacdo a descri¢do de como o profissional
deve investigar o surgimento das primeiras palavras e o surgimento das primeiras frases
simples. O protocolo ¢ silente sobre se o profissional deve esperar que o comportamento
de falar ocorra espontaneamente durante a consulta, se deve ou ndo fazer perguntas a
crianga ou para a mae e quais perguntas faria. Parece relevante que essas consideragdes

fossem pensadas e incluidas no protocolo.

Outro ponto a ser considerado ¢ a inclusao de descri¢des, que nao foram
identificadas no protocolo, que ajudem o profissional a identificar de forma direta e
precoce o TEA. Neste Trabalho fez-se uma revisdo sobre os sinais que podem indicar o
desenvolvimento do TEA (ver Tabela 1). Com base nesta revisdo, sugere-se que sejam
incluidas no protocolo descri¢cdes que avaliem se a crianga sorri responsivamente, se faz
contato ocular, se olha em direcdo a objetos que estao sendo segurados por outra pessoa,
se apresenta orientagdo para o nome, se imita comportamentos ou faz algo quando
solicitado a fazé-lo, se aponta com o dedo para mostrar algo de seu interesse alternando
seu olhar entre o objeto e uma pessoa, se aponta o dedo para pedir algo alternando seu
olhar entre o objeto e uma pessoa, se aponta com o dedo para pedir algo e se a crianca
brinca com brinquedos ou ndo apenas manipula partes dele, se traz objetos para mostrar
a alguém e se brinca de faz de conta ¢ fundamental para auxiliar o profissional na tarefa

de identificar de forma direta e precoce o TEA.

Todos esses comportamentos sdo produtos de interagdes sociais e indicados

como precursores de comportamentos verbais (Bosa, 2002; Oliveira & Gil, 2007).
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Portanto, falhar em responder as interacdes que produzem tais comportamentos ¢

considerado um sinal de alerta para o desenvolvimento de comportamentos autisticos.

Secao 3 — Cuidados Basicos

Esta se¢do do protocolo ¢ subdividida em descri¢des referentes a Higiene, Sono

e Vigilia, Eliminagoes Intestinais e Vesicais, Alimentagdo, Exposi¢do ao Sol e Ictericia

do Recém-Nascido (Tabela 4). Os subitens que apresentaram descrigdes de interesse

para este Trabalho foram Sono e Vigilia, Eliminagoes Intestinais e Vesicais e

Alimentag¢do. Eles apresentam correspondéncia com aquilo que a literatura indica como

algum sinal de alerta sobre o desenvolvimento de comportamentos do TEA. As

descri¢des selecionadas nos subitens desta se¢do estdo apresentadas na Figura 9.

Tabela 9

Correspondéncia Entre as Descri¢oes da Se¢do Cuidados Bdsicos e suas Subsegoes do

protocolo e as Orientagoes da Literatura para Identifica¢do Precoce do TEA

Secdes e
subse¢des do Descrigoes do protocolo Orientagoes da literatura
protocolo
Verificar a presenca de distirbios do sono
rimarios (quando é o principal ou Unico sintoma o
p q 1¢o © 0 princip > Alta frequéncia de problemas
o por exemplo, insdnia, terror noturno, pesadelo), . .
= . , N relacionados ao sono (movimentos
%,  secundarios (quando ¢ parte do primeiro problema .
R .. ~ anormais durante o sono, resultando
> clinico complexo, por exemplo, depressao, . ~
o . S - T . em interrupgoes, despertar
° esquizofrenia, disfungdo da tireoide) e parassonias . .
& .. . . - . confusional, transpiracdo, terror
5] (atividades consideradas normais durante a vigilia, .
197] noturno, sonambulismo, pesadelo e

Cuidados basicos

porém ndo usuais durante o sono, por exemplo,
sonambulismo, soniloquio, bruxismo, enurese
noturna)

dificuldades para adormecer)

Eliminagdes intestinais
¢ vesicais

E importante conhecer as caracteristicas normais
das fezes, sua consisténcia, coloragdo, quantidade,
frequéncia e aspectos para evidenciar uma
possivel anormalidade intestinal, levando em
conta o habito intestinal anterior da crianga

Para caracterizar a eliminagdo vesical como
normal, deve-se observar a quantidade, o niimero
de micgdes, aspectos, odor, além da quantidade de
liquidos ingeridos

Alta frequéncia de problemas
gastrointestinais (alergias
alimentares, refluxo, diarreia
cronica, constipagdo, flatuléncia

excessiva e distensdo abdominal

Alimentagao

Em torno de 6 meses, passa a ser nutricionalmente
necessario o inicio da alimentacdo complementar,
que ¢ caracterizada pela oferta de outros alimentos
que ndo o leite.

Entre 7 a 12 meses, alta frequéncia
de recusar novos alimentos
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No subitem Sono e Vigilia foi selecionada a descricdo que orientava o
profissional a verificar a presenca de “distirbios do sono (primarios, secundarios e

parassonias) e a qualidade do sono da crianga” (pp.45¢ 46).

Dados indicam que problemas do sono sdo identificados com maior frequéncia
em criangas diagnosticadas com TEA do que com criancas de outros grupos (Aparas,
2008). Os problemas de sono mais frequentemente relacionados com o TEA sdo
movimentos anormais durante o sono, resultando em interrupc¢des, confusdo ao
despertar, transpirag¢do, terror noturno, sonambulismo, pesadelo e dificuldades para

adormecer (Aparas, 2008; Richdale, 1999; Schreck, Mulick, & Smith, 2004).

Nesse subitem ha descrigdes que orientam o profissional sobre as
caracteristicas e os periodos de sono (sono profundo, leve, estado de sonoléncia
transicional, estado de vigilia, estado ativo, de choro). Apesar de ndo terem sido
selecionadas como descrigdes para a identificagdo do TEA, pode-se dizer que essas
descri¢des podem se estabelecer como boas oportunidades de interagdo com a crianga.
De forma indireta, essas descrigdes aumentam a probabilidade do profissional orientar a
mae a observar a crianca e, caso haja alguma atipicidade nos comportamentos

observados, as chances dela percebé-las aumentam.

No subitem Eliminacoes intestinais e vesicais foram selecionadas duas
descrigdes, uma que diz ser “importante conhecer as caracteristicas normais das fezes,
sua consisténcia, coloracdo, quantidade, frequéncia e aspectos para evidenciar uma
possivel anormalidade intestinal, levando em conta o habito intestinal anterior da
crianga” (p.46) e a outra que diz que “para caracterizar a eliminagdo vesical como
normal, deve-se observar a quantidade, o nimero de micgdes, aspectos, odor, além da
quantidade de liquidos ingeridos” (p.46). Estas descricdes podem alertar o profissional
para aspectos gastrointestinais da crianga que a literatura tem apontado como

correlacionados e presentes em criancas diagnosticadas com casos de TEA (Silva,

2011).

O subitem Alimenta¢do ¢ o mais extenso da secdo Cuidados basicos. As
descrigdes ali presentes diziam respeito a alimentagdao no primeiro ano de vida da

crianga como aleitamento, periodo de introducdo de novos alimentos e de como
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desenvolver habitos alimentares saudaveis. De maneira geral, as descricdes podem
auxiliar o profissional a orientar a mae sobre o que a crianca deve comer, quando € o
que deve fazer para que isso aconteca. Descrigdes essas que, apesar de importantes para
o desenvolvimento de um padrdo comportamental alimentar saudavel, ndo foram

consideradas como relevantes para a identificagdo precoce do TEA.

Assim como no subitem Sono e vigilia, apenas uma descri¢ao foi selecionada
no subitem Alimentagdo. Diz a descricdo que “em torno de 6 meses, passa a ser
nutricionalmente necessario o inicio da alimentacdo complementar, que ¢ caracterizada
pela oferta de outros alimentos que nao o leite” (p.52). Esta descrigdao foi selecionada
porque alerta o profissional para um comportamento considerado sinal do TEA, qual
seja, a recusa de novos alimentos na faixa etaria de sete a 12 meses (Filipeck et.al.,

1999; Herdon et al., 2009).

r

Um aspecto das descricdes do protocolo que merece ser revisto € a pouca
énfase que se dd as interagdes sociais. Por exemplo, a amamentagdo ¢ um
comportamento da mae bastante valorizado na puericultura, mas apenas em razao dos
ganhos bioldgicos para o bebé. Descrigdes que apontem para a importancia desse
momento, do ponto de vista da oportunidade de producdo de comportamentos sociais e
de linguagem, como por exemplo, orientacdes ao profissional de que o momento da
amamentagdo (interagdo entre mae bebé) pode estabelecer contingéncias nas quais o
contato ocular, o sorrir responsivo € comportamentos emocionais podem ser
estabelecidos e observados. Pode ser ainda uma boa oportunidade para que operantes
verbais, principalmente o tato e o mando, sejam estabelecidos (Drash & Tudor, 2004;

Sundberger & Michael, 2001; Oliveira & Gil, 2007).

Drash e Tudor (2004) sugerem que o reforco de mandos vocais aversivos como
choro e gritos pode resulta em aquisicdo de repertorios verbais inapropriados
(aversivos) e podem gerar comportamentos de esquivas nos pais. Quando pais ou
cuidadores antecipam demandas das criancas reforcando mandos gestuais ou outras
formas ndo vocais, eles criam um contexto que gera pouca variabilidade
comportamental e pode até prevenir o desenvolvimento de mandos vocais e mesmo nao-
vocais. Agir nos termos desse segundo paradigma pode levar ao desenvolvimento de
criangas pouco interativas.
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Oliveira e Gil (2007) descrevem uma situacdo na qual, tatos e mandos sdo

estabelecidos no momento da amamentagao,

Um dos objetos mais frequentemente presentes na rotina do bebé, por
motivos dbvios, foi a mamadeira. Sempre que a mae referia-se a mamadeira

XL T A%

ela utilizava o termo “tet€”; “tet€” sera considerado, entdo, o tato referente ao
estimulo especifico mamadeira. Em uma situagdo, quando o bebé tinha seis
meses de idade, a mamadeira estava sobre a mesa. O bebé, entdo, olhou em
dire¢do a mamadeira (estimulo discriminativo - Sd), a mae olhou para a
mesma direcdo — a mamadeira — e emitiu a fala: “Ah, o teté, vocé€ quer teté?”,
levantou-se, pegou a mamadeira e trouxe até o bebé (resposta da mae); o bebé
sorriu, pegou a mamadeira e levou até sua boca (estimulo refor¢ador - Sr).
Neste caso, a emissdao da primeira resposta do bebé direcionada a mamadeira
(olhar em direcdo a ela), que exerceu funcdo de Sd para a mae, seria

classificada como um operante verbal do tipo “mando” uma vez que produziu

um estimulo reforgador especifico — pegar a mamadeira e mamar (p.222).

Sugere-se, portanto, que descricdes dessa natureza possam ser contempladas
no protocolo. Contudo, € preciso que os profissionais estejam capacitados para tais

orientacdes através de cursos e treinamentos.

Secdo 4 — As Acoes Preventivas

A se¢do As Agoes Preventivas do protocolo ¢ subdividida em Triagem
Metabolica Neonatal (teste do pezinho), Triagem Auditiva e Triagem visual, Preveng¢do

de Acidentes na Infancia, Anemia Ferropriva e Violéncia na Infancia.

Entre todas as descrigdes presentes nesses subitens, foram selecionadas como
importantes as referentes a Triagem Metabolica Neonatal (teste do pezinho) e Triagem
Auditiva, apresentadas na Tabela 10. Essas descri¢cdes orientam o profissional a verificar
se os exames haviam sido realizados; se ndo havia, entdo deveria agendar coleta e

encaminhar material para andlise.

Esses exames auxiliam o profissional de saude a identificar possiveis variaveis
bioldgicas que possam afetar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.
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Eventualmente, podem indicar sindromes genéticas relacionadas com o
desenvolvimento do TEA (Charman & Baird, 2002; Filipeck et al, 1999; Klin, et al.,
2006) ou relacionada com prejuizos ao desenvolvimento de comportamentos de virar a
cabeca em direcdo a diferentes sons e balbuciar, no caso da crianga ser surda, e

dificultar o diagnostico diferencial do TEA.

Como a literatura orienta aos profissionais para que perguntem
sistematicamente e ougam as preocupacdes dos pais com relacdo a seu filho (Filipeck et
al, 1999; AAP, 2001), foi selecionada também a descricdo que diz que o profissional
deve “verificar preocupagdes dos pais quanto a audig¢do, fala e desenvolvimento do
filho” (p.62) como uma descrigdo de pratica que pode auxiliar a tarefa de identificar o

TEA precocemente.

Tabela 10
Correspondéncia entre as Descri¢oes da Se¢do A¢oes Preventivas e seus Subitens do

Protocolo e as Orientagoes da Literatura para Identificagdo Precoce do TEA

Secoes e subitens

Descrigoes do protocolo Orientagoes da literatura
do protocolo

O exame deve ser coletado a partir de 24 horas  Realizar anamnese que investigue:
de vida até o sétimo dia preferencialmente. historico familiar (aspectos
Verificar no primeiro atendimento se o teste comportamentais e de saude),
foi colhido, se ndo, proceder ao agendamento histérico das condi¢des pré, peri e
da coleta orientando a mde da importancia do neo natal da mae e da crianga,
mesmo. histérico de desenvolvimento da
Verificar se foi realizado o teste de emissio crianga (checar os marcos do
otoacustica e resposta auditiva de tronco (teste desenvolvimento). Investigar
da orelhinha); se ndo, encaminhar para a possiveis regressoes do
realizacdo do mesmo desenvolvimento

Triagem
metabdlica
neonatal

Acdes preventivas

Perguntar sistematicamente e ouvir as
preocupagodes dos pais com relagdo a
Verificar preocupagdes dos pais quanto a seu filho. Principalmente com relagdo
audicdo, fala e desenvolvimento as intera¢des sociais. Se precisar use
um questionario  pré-estabelecido
como apoio

Triagem auditiva

Uma triagem visual para verificar as condigdes de visdo seria importante, mas,
sobre isso, o0 protocolo ¢ silente. O profissional deveria checar essa condi¢ao bioldgica
da crianga. A literatura indica que a baixa frequéncia de contato ocular ¢ um dos fatores
que diferenciaram 90% dos bebés com TEA dos sem TEA (Barbaro & Dissanayake,

2009). Portanto, sugere-se que seja incluida ao protocolo.
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Para finalizar, serdo apresentados, na Tabela 11, os sinais precoces do TEA

(de acordo com os dados da Tabela 1), que ndo foram encontrados no protocolo.

Tabela 11
Sinais de Identificagdo Precoce do TEA, Orientados Pela Literatura, Que Ndo Foram

Encontrado no Protocolo

Categorias de

Analise Orientagdes da literatura

1 a 6 (meses)

Alta frequéncia de olhar em dire¢do a objetos ao invés de pessoas

Baixa frequéncia em responder as expressdes emocionais (principalmente o sorrir)

7 a 12 (meses)

Baixa frequéncia de seguir o olhar do outro

13 a 18 (meses)

Baixa frequéncia de apontar para objetos ou pessoas

Interagdo social

Baixa frequéncia de olhar em dire¢do a algo que uma pessoa estd apontando

Alta frequéncia de esquiva do toque de outra pessoa

19 a 24 (meses)

Baixa frequéncia de brincar de faz-de-conta

7 a 12 (meses)

Baixa frequéncia de alternar o olhar entre a pessoa com a qual estd em interag@o e algo
no ambiente

Baixa frequéncia de responder ao nome quando alguém chama

Linguagem/
comunicacio

13 a 18 (meses)

Baixa frequéncia de mostrar pessoas ou objetos a outras pessoas

7 a 12 (meses)

Alta frequéncia na repeti¢@o de movimentos corporais

Atengao hiperseletiva (interage mais com partes/detalhes de objetos)

Alta frequéncia de colocar objetos na boca

Alta frequéncia de consumo de substincias ndo nutritivas ¢ ou nao comestiveis (PICA)
podendo levar a intoxicagdes.

estereotipados

13 a 18 (meses)

Atipicidade, padroes
restritos e

Baixa frequéncia de explorar o ambiente.

Todos os comportamentos apresentados na Tabela 11 sdo considerados pela
literatura como comportamentos preditores de risco do TEA, seja pela alta ou baixa
frequéncia. Contudo, o contato ocular, sorrir socialmente, orientagdo para o nome €
apontar e mostrar tém sido apontados como os mais eficientes na diferenciagdo de
criancas com TEA de outras criancas, até os 12 meses de idade, o que ¢ bastante
precoce. (Barbaro & Dissanayake, 2009; Filipeck, et al., Osterling & Dawson, 1994;
Zwaigenbaum et al., 2005).

Portanto, esses comportamentos deveriam ser priorizados considerando-se a
precocidade de sua ocorréncia na histéria de vida da crianga e a simplicidade com que

podem ser avaliados. Contudo, como indicado na Tabela 11, ndo foram encontradas no
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protocolo descricdes de orientacdo ao profissional para que este avaliasse tais
comportamentos, com excecdo do contato ocular. Com relacdo a este ultimo, foi
encontrada correspondéncia na descricdo do protocolo que orientava que o profissional
deveria avaliar se a crianga reconhece pessoas, assim, para verificar tal comportamento

era necessario que a crianca olhasse para o rosto da pessoa e fizesse contato ocular.

Sugere-se que sejam incluidos no protocolo todos os comportamentos

apresentados na Tabela 11 dada sua importincia para a identificagdo do TEA.
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Etapa II - Analise de Registros de Atendimentos de Puericultura de uma Unidade

Basica de Saude.

Na Etapa II deste Estudo foram verificados os instrumentos utilizados para
registro das informagdes obtidas durante os atendimentos de puericultura e os tipos de
informagdes que eram registradas. Os objetivos foram os de analisar (a) quais das
descri¢des do protocolo, importantes para identificagdo precoce do TEA (conforme
analises da Etapa I), estavam contidas nos registros de atendimentos (prontuario), (b)
quais e que tipos de registros eram feitos pelo profissional de satde, e (c) se havia, na

amostra de Prontudrios investigada, ocorréncia de registro de diagnodstico de TEA.

Método
Local

A coleta de dados foi realizada em uma UBS, de uma cidade do interior do
Parand (aproximadamente 500 mil habitantes) localizada em uma regido na qual se
concentra uma populagdo de baixa e média renda. Esta unidade foi escolhida para o
desenvolvimento do trabalho porque era a que mais realizava atendimentos de
puericultura comparada a outras unidades da mesma regido, segundo a Secretaria de

Satde do municipio onde se localizava a UBS.

Amostra

Nesta etapa o material de analise foram Prontudrios® infantis de uma UBS.
Coletaram-se dados de 45 prontudrios de criangas com idade, no momento da coleta,
que variaram de 16 dias a 36 meses de vida. A selecdo da amostra foi aleatdria.
Levando-se em conta que a identificacao precoce dos sinais de TEA deve ocorrer até a
idade de aproximadamente 18 meses, foram coletados os dados dos prontudrios

referentes aos atendimentos realizados a crianga até a idade de 24 meses.

¥ Um prontuario ¢ definido como o documento tinico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica¢do entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (Oselka,
2008).
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Cada prontudrio investigado nesta Etapa era constituido por um conjunto de
documentos com os registros de uma crianga, dispostos em um envelope de papel.
Dentro de cada envelope foram encontrados os seguintes documentos: declaracao de
nascido vivo, folha de grafico de controle pondero estatural, resultados de exames
solicitados, ficha de acompanhamento, ficha de atendimento e folhas avulsas (registros
sobre os atendimentos realizados com a crianga). Foram analisados os dados presentes
na ficha de acompanhamento e nas folhas avulsas. Estes documentos foram escolhidos
porque faziam parte de todos os prontudrios e porque eram usados pelos profissionais

para registrar dados em todos os atendimentos feitos com a crianga.

Material

Ficha de acompanhamento (Apéndice A) — recurso utilizado pelos enfermeiros
e auxiliares de enfermagem para registrar os dados obtidos durante as consultas de
puericultura. Esta ficha ¢ dividida em duas partes. A parte 1 corresponde ao registro dos
dados de identificacdo do paciente (nome, ID — nimero de identificagdo do paciente no
sistema Web de Saude - telefone, enderego, local de trabalho da mae) e dados sobre
anamnese (historico gestacional e parto, exames realizados ao nascimento, historico de
doengas familiares e dados antropométricos ao nascer) que sao obtidos no primeiro
atendimento de puericultura. A parte 2 corresponde ao registro das informagdes obtidas
a cada atendimento de puericultura (idade, peso, altura, alimentacdo, exame fisico,
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), queixas, denticdo, imunizagao, hipoOtese

diagnostica e orientacao).

Folhas avulsas — folhas de papel sulfite na quais havia anotagdes sobre todos
os atendimentos realizados ao paciente. Os tipos de registros, referentes a cada
atendimento ¢ em cada folha variaram a depender do profissional que o realizava
(pediatra, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidloga, clinico

geral). Todos os registos eram escritos a mao com caneta esferografica.

Sistema Web de Saude — sistema de registros onde estdo armazenados os dados
das pessoas que foram atendidas na UBS e, portanto, possuem um prontuario com um
numero de identificagdo (ID). Este sistema estava disponivel para acesso apenas por
meio dos computadores da UBS.
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Computador Intel® Pentium com programa Excel instalado — utilizado para o

registro das informacdes coletadas dos prontuarios.

Tabela com descricoes selecionadas do protocolo — material produzido pela
pesquisadora como resultado da Etapa I do Estudo 1 no qual foram apresentadas as
descri¢des do protocolo que foram selecionadas como importantes para auxiliar a
identificacdo precoce dos sinais do TEA. Este material foi utilizado nesta Etapa como
parametro para avaliar se os tipos de informagdes contidas na ficha de acompanhamento
e as registradas nas folhas avulsas do prontuario correspondem as descrigdes indicadas
no protocolo. As descrigdes selecionadas na Etapa I estdo reunidas na Tabela 12

(alocada na ultima pagina da tese com o objetivo de facilitar a consulta do leitor).
Procedimento

Realizou-se uma reunido com a coordenadora da UBS para esclarecimentos
dobre a pesquisa e entrega de uma copia do projeto e o Termo de Confidencialidade e
Sigilo (Apéndice B) e o documento de aprovagao do Comité de ética (Apéndice G).
Nessa reunido a pesquisadora foi informada sobre a organizagdo dos prontuarios
estavam organizados pelo numero de identificagdo (ID) que ¢ conferido a pessoa

quando esta chega a UBS para o primeiro atendimento.

Apesar do interesse da pesquisadora circunscrever-se aos dados de criangas de
até¢ dois anos de idade, a coordenadora da UBS solicitou as agentes comunitérias que
produzissem uma lista com os nomes e idade de todas as criangas de até cinco anos que
eram atendidas na UBS. A razao apontada pela coordenadora foi a de que a producao da
lista era feita manualmente o que exigia tempo e trabalho e, portanto, solicitar uma nova
lista seria muito custoso, caso houvesse problemas na busca dos prontuarios. Dessa
forma, uma amostra maior (criangas até cinco anos) seria mais conveniente. Outra razao
foi que com prontudrios de criangas até¢ 5 anos a probabilidade de se ter registros
completos, ou seja, até os 2 anos era maior. Quando o registro de uma crianca de 3, 4
ou 5 anos foi acessado, apenas os dados registrados até seus 2 anos foram usados para

analise por se tratar da faixa etaria de interesse.

De posse da lista com os nomes das criangas foi possivel acessar o seu ID via

Sistema Web de Saude. Os passos para busca dos IDs foram: 1) Acessar o Sistema de
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Saide Web; 2) Inserir nome da crianga e/ou data de nascimento nos respectivos
espacos; 3) Clicar em buscar; 4) Acessar o ID contido na ficha online da crianga. A lista
entregue pelas agentes comunitarias continha 407 nomes com as respectivas datas de
nascimento (214 meninos ¢ 193 meninas) e desses, 286 IDs foram localizados no
Sistema Web de Saiude. O ID de 121 criangas ndo apareceu no sistema quando o seu

nome ou a data de nascimento foi inserido.

Cada ID foi anotado em uma folha. A busca dos prontudrios se deu seguindo os
nimeros dos IDs anotados e de forma aleatéria. Quando um prontudrio ndo era

localizado, passava-se para outro ID da lista e assim sucessivamente.

Quando se tinha acesso ao prontuario, os registros dos atendimentos de cada
crianga eram transcritos integralmente para uma planilha cujos campos de entrada de
dados correspondiam aos da ficha de acompanhamento € com espago para anotagdes
dos registros contidos nas folhas avulsas. Essa planilha foi criada porque ndo era

permitido retirar os prontuérios da UBS.

Considerando-se a quantidade de dados registrados em cada ficha de
acompanhamento e nas folhas avulsas, o tempo destinado para a coleta desses dados e o
fato de prontudrios ndo terem sido localizados, constituiu-se uma amostra de 45

prontuarios.

Todos os atendimentos realizados a 45 criancas foram transcritos e analisados.
Isto resultou em 554 atendimentos. Dos quais 176 estavam na ficha de
acompanhamento e 378 nas folhas avulsas. Destes ultimos, 203 foram realizados por um
pediatra, 25 por um fisioterapeuta, 122 se referem a registros envolvendo descri¢des de
visita familiar, entrega de exames, entrega de remédio, remarcacdo de consulta,
encaminhamentos, problemas eventuais que ndo passaram por um pediatra e 28
referem-se a registros do ndo comparecimento do paciente ao atendimento ou
cancelamento. Da amostra dos 203 atendimentos pediatricos, 19 estavam totalmente
ilegiveis, ndo sendo possivel coletar qualquer informagao, restando assim para analise

184 registros de atendimento pediatrico.

Dados os objetivos deste Estudo, apenas os registros da ficha de

acompanhamento (176 atendimentos realizados por enfermeiro ou auxiliar de
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enfermagem) e os das folhas avulsas (184 atendimentos realizados pelo pediatra) foram

analisados.

Para a andlise dos dados contido nas fichas de acompanhamento utilizou-se o
critério de correspondéncia. Nos termos deste critério, cabia a pesquisadora encontrar
uma descri¢do no protocolo e verificar se havia um item na ficha de acompanhamento
que correspondesse a instrucdo contida naquela descricdo. Por exemplo, dada a
descricdo “Tipo de parto (indicacdo e intercorréncias), idade gestacional, peso
nascimentos e intercorréncias neonatais” (p.21), entdo na ficha de acompanhamento
teria que haver um item (descricao textual impressa) com espago para anotagao do dado
sobre o tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascimento e intercorréncias neonatais.
As descrigdes do protocolo para as quais foram encontradas correspondéncias com 0s
itens da ficha e as que ndo foram, eram registradas em uma planilha do Excel para

tabulagao e analises posteriores.

Algumas situagdes em que a correspondéncia entre descricdo do protocolo e o
item da ficha de acompanhamento era parcial também foram consideradas como
correspondentes. Veja-se um exemplo disso: frente a descrigdo do protocolo sobre
investigar a “Rotina de vida da crianca (quem cuida, horario das principais atividades)”
(p. 22), a descricdo encontrada na ficha de acompanhamento era “quem cuida da
crianga”, ndo havendo descrigdes sobre as atividades e os horarios que ela as realizava
ou outras relacionadas a rotina da crianga. A decisdo de considerar "correspondentes"
situagdes como essas deu-se com base de o registro da ficha de acompanhamento
oferecer, minimamente, oportunidade de se ter nota de parte da informagao requerida no

protocolo.

Uma vez identificadas as "correspondéncias de campos", o passo seguinte foi o
de investigar quais descricdes do protocolo resultaram em registro na ficha de

atendimento e quais eram os contetidos desses registros.

Todavia, os pediatras ndo faziam registros na ficha de acompanhamento e sim
nas folhas avulsas. A andlise buscou identificar o tipo de registro feito por ele e verificar

quais desses registros mantinham correspondéncia com as descri¢des do protocolo (ver

Tabela 12).
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Resultados e Discussao

Na Etapa II deste Estudo pretendeu-se verificar quais das descrigdes do
protocolo, aquelas importantes para auxiliar a identificacdo precoce do TEA, estavam

contidas nos registros de atendimentos (ficha de acompanhamento e folhas avulsas).

Os dados a seguir derivam da analise de correspondéncia entre as descri¢des

no protocolo e os registros da ficha de acompanhamento de puericultura.

Pode-se ver na Tabela 13 a correspondéncia entre a ficha de acompanhamento
e as descricdes da secdo Diretrizes do protocolo. A coluna da esquerda refere-se as
descri¢des do protocolo e a coluna da direita a possibilidade de correspondéncia com a
ficha de acompanhamento. Se qualquer campo desta coluna contiver a marca “X”, entao
alguma correspondéncia foi encontrada entre os dois instrumentos no que concerne
aquele aspecto particular da coluna a esquerda. A auséncia da marca ou a inscri¢do “nao
se aplica” significa que nao foi possivel uma correspondéncia entre uma dada descricao
do protocolo, por exemplo, “acolher a mae, esclarecendo as duvidas" (p.18) e um
registro na ficha de acompanhamento indicando que o profissional houvesse acolhido e

esclarecido suas duvidas.

Tabela 13
Correspondéncia Entre as Descrigoes dos Subitens da Secdo Diretrizes do protocolo e

os Itens da Ficha de Acompanhamento

Subitem Descrigdes do protocolo Correspondéncia

Populagao alvo para atendimento sdo criangas de zero

a 10 anos. X

Populagao alvo

Cronograma de

’ Cronograma de atendimento X
atendimento

Criangas de risco evolutivo sao as de zero a 10 anos
Populacao de risco com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, -
risco nutricional e/ou doencas cronicas

Acolher a mae, esclarecendo as duavidas e

, Nao se aplica
estabelecendo vinculo. P

Atribuicdes da

equipe de saude . . .
quip Realizar avaliagdo minuciosa avaliando e detectando

riscos

60



Como pode-se observar na Tabela 13, de cinco descri¢des do protocolo duas
foram consideradas correspondentes com os itens da ficha de acompanhamento e duas

nao. Uma descri¢do foi considerada “ndo se aplica”.

As descrigdes correspondentes foram “populagdo alvo: criangas de zero a 10
anos" (p.15) e “cronograma de atendimento” (p.20). Na ficha de acompanhamento
haviam espacos destinados ao registro da data de nascimento, idade da crianga no
momento do atendimento e espago para anotagdo da data de atendimento. A andlise

desses registros permitia descobrir se a crianga estava seguindo o cronograma de visitas.

Contudo, ¢ importante destacar que na ficha de acompanhamento ndo havia
indica¢do de quando a crianga deveria vir para os atendimentos. Para que o profissional
avaliasse se a crianga estava comparecendo a puericultura no periodo esperado requeria
que ele conhecesse o cronograma e se lembrasse disso no momento do atendimento.
Voluntariedade igual se exigia de outro profissional que acessasse a ficha da crianga.
Ele ndo saberia avaliar se em algum momento a crianca deixou de comparecer ao
atendimento previsto no cronograma. Com isso, a vigilancia do desenvolvimento
(baseada no conhecimento de se a criangca compareceu aos atendimentos previamente
agendados) fica comprometida. Dada essa adversidade, sugere-se que uma indicagdo
sobre os periodos estabelecidos no cronograma estejam presentes na ficha de

acompanhamento.

Nao houve correspondéncia para as descrigdes “risco evolutivo: criangas de
zero a 10 anos com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, risco nutricional e/ou
doengas cronicas” (p.16) e “realizar avaliagdo minuciosa avaliando e detectando riscos”
(p.18) porque nao se identificou, na ficha de acompanhamento, quaisquer descri¢cdes
com espago para que fossem registrados dados sobre se a crianga ¢ de risco. De
qualquer forma, uma avaliagdo minuciosa requer o uso de um instrumento com
descrigdoes detalhadas sobre aspectos relevantes que contemplem a amplitude da

avalia¢do. Contudo, nenhuma das duas condicoes foi identificada.

As correspondéncias entre as descrigdes dos subitens da secdo Avaliagdo da

Crianga e os itens da ficha de acompanhamento podem ser observadas na Tabela 14.
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Tabela 14

Correspondéncia entre Descrigoes dos Subitens da Se¢do Avalia¢do da Crianga do

Protocolo e Descri¢oes da Ficha de Acompanhamento

Subitens

Descrigdes do protocolo

CR

Anamnese

A anamnese inicia-se desde o momento em que a familia entra na sala de atendimento, quando
se podem observar alguns dados, como quem traz a crianga, a maneira como ¢ carregada ¢ sua
relacdo com seus cuidadores

A avaliacdo do desenvolvimento da crianca deve ser realizada durante todo periodo de
consulta, quando se observa sua atitude, interacdo com a mae ou cuidadora e a reagdo as outras
pessoas

Nos locais onde criangas sdo atendidas, ¢ importante a presenca de brinquedos ou outros objetos
que chamem sua atengdo

Nao
aplica

Obter dados sobre a rotina da crianga (quem cuida, horérios das principais atividades)

Informacgdes sobre pais e irmao (idade, profissdo, horario de trabalho, grau de escolaridade)

Registrar a alimentagdo atual, com horarios, modo de preparo dos alimentos, quantidade
oferecida e aceita pela crianga, histéria de intolerancia e/ou alergia alimentar

SIREEs

Obter dados sobre a duragdo do aleitamento materno, motivo do desmame, idade de introdugao
de outros alimentos

Obter dados sobre o historico de diagndstico psiquiatrico na familia ou outra doenga

Obter dados sobre antecedentes de consanguinidade e moléstias importantes na familia

il

Obter dados sobre agravos pregressos ao longo da vida da crianga, idade de aparecimento,
evolu¢do e tratamento

E importante registrar as idades em que se iniciaram as principais aquisi¢cdes e a percepgdo dos
pais quanto ao desenvolvimento global de sua crianga (motor, linguagem, socializagao,
habilidades)

Obter dados sobre a realizagdo do pré-natal, idade gestacional de inicio, nimeros de consultas,
intercorréncias gestacionais, uso de medicagdes, alcool ou drogas durante a gestacdo

Obter dados sobre o tipo de parto (indicagdo e intercorréncias), idade gestacional, peso
nascimentos e intercorréncias neonatais

Desenvolvimento neuropsicomotor

Do nascimento até os 15meses verificar reflexos (Moro, sucgdo, preensdo palmar e plantar,
protusdo da lingua, Marcha)

Entre 3 e 6 meses verificar se a crianga eleva e sustenta a cabega sem deixa-la desabar

Entre 3e 6 meses verificar se a crianga reconhece pessoas

Entre 3 e 6 meses verificar se a crianga vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro

Entre 6 ¢ 9 meses a crianga emite sons, vocaliza

Entre 3 e 6 meses verificar se a crianca segura e transfere objetos de uma mao para a outra

Entre 6 e 9 meses verificar se a crianca senta sozinho no chao com as maos livres

Entre 3 e 6 meses verificar se a crianca rola de dectbito ventral

Entre 9 e 12 meses verificar se a crianga engatinha livremente

Entre 9 e 12 meses responde diferentemente as pessoas familiares e estranhas

Entre 12 ¢ 18 meses verificar se a crianca faz gestos com a mao e cabeca (de tchau, bate palmas)

Entre 12 e 18 meses verificar se a crianga emprega pelo menos uma palavra com sentido (mama,
papd)

Entre 12 ¢ 18 meses verificar se a crian¢a anda segurando-se com uma das maos ou anda sozinho

Linguagem

Verificar se realizou o teste da orelhinha; caso ndo tenha sido feito encaminhar para a realizagdo

A partir de 06 meses os sons do balbucio sdo mais diferenciados e repetitivos (dada, mamama)

Aos 12 meses surgimento das primeiras palavras (normalmente, sdo sons nasais labiais: Papai,

Aos 18 meses usa palavras isoladas para representar suas ideias.

A partir dos 24 meses ocorre o surgimento de frases simples (qué agua, da papa mim,)

=3
m

Mensuragao do perimetro cefalico

Nota. CR significa correspondéncia ¢ E. F. Significa Exame Fisico.
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A analise da correspondéncia apontou que das 31 descri¢des selecionadas nessa

se¢do, em apenas 10 foram consideradas correspondentes.

Verifica-se na Tabela 14 que de todos os subitens o que possui 0 maior nimero
de correspondéncia foi o da Anamnese. Das 13 descri¢des selecionadas do protocolo,
oito foram consideradas correspondentes, quatro sem correspondéncia e uma “Nao se
aplica”. As quatro descri¢des para as quais ndo foram encontradas correspondéncias na
ficha de acompanhamento sdo: “A anamnese inicia-se desde o momento em que a
familia entra na sala de atendimento, quando se podem observar alguns dados, como
quem traz a crianga, a maneira como ¢ carregada e sua relagdo com seus cuidadores”
(p.21), “a avaliagdo do desenvolvimento da crianca deve ser realizada durante todo
periodo de consulta, quando se observa sua atitude, interagdo com a mae ou cuidadora e
a reacdo as outras pessoas” (p.22), “agravos pregressos ao longo da vida da crianga,
idade de aparecimento, evolugdo e tratamento” (p.21) e “¢ importante registrar as idades
em que se iniciaram as principais aquisi¢gdes € a percep¢ao dos pais quanto ao
desenvolvimento global de sua crianga (motor, linguagem, socializagdo, habilidades)”
(p.22). Apesar de o protocolo orientar o profissional a observar e registrar as interagdes
da crianca, marcos do desenvolvimento, agravos na saude da crianga e a percep¢ao dos

pais sobre o desenvolvimento de seu filho, nenhum espago destinado aos registros

desses dados foi identificado.

A descrigao do protocolo que recebeu a classificagdo “nao se aplica” diz que
“nos locais onde criancas sdo atendidas, ¢ importante a presenca de brinquedos ou
outros objetos que chamem sua aten¢do” (p.22). Esta descricdo ndo foi considerada
correspondente na Tabela 14, mas na sala na qual os atendimentos sdo realizados havia
diversas figuras (circo, palhaco, flores, passaros, arvores, helicoptero e animais) feitas
em Espuma Vinilica Acetinada (EVA) coladas nas paredes. Esse aspecto ¢ fundamental
para a avaliagdo de varios comportamentos considerados sinais do TEA. O profissional
poderia verificar se a crianga olha em dire¢do a objetos, se aponta com o dedo para
mostrar algo de seu interesse, alternando seu olhar entre o objeto e uma pessoa, se
aponta o dedo para pedir algo, alternando seu olhar entre o objeto e uma pessoa. Déficit
desses comportamentos sdo tratados como um sinal de alerta para o desenvolvimento de

comportamentos considerados autisticos (Barbaro & Dissanayake, 2009; Lampreia,

2008, 2009).
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O que mais chamou a ateng@o na analise dessa secdo foram as auséncias de
correspondéncias das descrigdes dos subitens Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) e Linguagem do protocolo e a ficha de acompanhamento. Das 17 descri¢des
selecionadas desses subitens, apenas uma do subitem Linguagem correspondia ao
campo de registro da ficha de acompanhamento, qual seja, “verificar se realizou o teste

da orelhinha, caso ndo tenha sido feito encaminhar para a realizacao” (p.37).

Com relagdo as descricdes sobre o Desenvolvimento Neuropsicomotor foi
encontrada na ficha de acompanhamento somente a descricdo “DPNM” e apenas uma
linha para que se fizesse o registro de possiveis dados obtidos no atendimento da
crianga. Segundo o critério de correspondéncia estabelecido, significa que ha na ficha a
oportunidade para que o profissional registre algum dado sobre 0 DPNM da crianca.
Mas ndo foi possivel fazer o registro na Tabela 14, pois nenhuma, ou parte de alguma,

descri¢do do protocolo foi identificada na ficha de acompanhamento.

Para uma boa vigilancia do desenvolvimento da crianca e para a identificagdo
precoce do TEA ¢ importante que o profissional (o que acompanha o desenvolvimento
da crianga) saiba se até os 15 meses todos os reflexos (Moro, sucg¢ao, preensao palmar e
plantar, protusdo da lingua, Marcha) (pp.32-33) estdo presentes, se entre 3 ¢ 6 meses a
crianga “eleva e sustenta a cabega sem deixa-la desabar” (p.32), se entre 3 ¢ 6 meses
“reconhece pessoas” (p.33), “vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro”
(p.33), “segura e transfere objetos de uma mao para a outra” (p.33), “rola de decubito
ventral para dorsal, alcanca objetos” (p.33), se entre 6 ¢ 9 meses ela “emite sons,
vocaliza” (p.34), “senta sozinha no chdo com as maos livres” (p.34), se entre 9 e 12
meses a crianca “engatinha livremente” (p. 34), se “responde diferentemente as pessoas
familiares e estranhas” (p.35) e se entre 12 e 18 meses a crianga “faz gestos com a mao
e cabecga (de tchau, de ndo, bate palmas etc.)” (p.36), se “emprega pelo menos uma
palavra com sentido (mama, papd)” (p.36) e “anda segurando-se com uma das maos ou
anda sozinho” (p.36). Todas essas descrigdes estdo no protocolo (ver Tabela 13).
Contudo, nao foi encontrada nenhuma descri¢do correspondente a quaisquer delas na
ficha de acompanhamento. Isso significa que dificilmente o registro de dados referentes
ao DPNM da crianga estara disponivel no prontuario da criancga. Parece claro que essa

auséncia de correspondéncia prejudica a vigilancia e a identificagdo precoce do TEA.
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Tao importante quanto o acompanhamento do DNPM da crianga para a
vigilancia do desenvolvimento infantil e a identificacio precoce do TEA ¢ o
acompanhamento do desenvolvimento da linguagem. Assim, além de saber se a crianca
realizou o teste da orelhinha ou ndo, como descrito no protocolo e com correspondéncia
na ficha de acompanhamento, ¢ fundamental que qualquer profissional da saude que
acessar o prontudrio da crianga tenha condigdes de também saber se aos 6 meses “os
sons do balbucio sao mais diferenciados e repetitivos (dada, gugu, mamama)” (p.37), se
aos 12 meses observou-se o “surgimento das primeiras palavras (normalmente, sdo sons
nasais labiais: papai, mamae, papd)” (p.38), se aos 18 meses a crianga usou “palavras
isoladas para representar suas ideias” (p.38) e se a partir dos 24 meses ocorreu o
“surgimento de frases simples (duas palavras: qué agua, da papa mim, nao qué, nand)”
(p-38). Contudo, nenhuma destas descrigdes do protocolo tem um correspondente na
ficha de acompanhamento. Sendo assim, muito provavelmente, o prontuario da crianga

serd deficiente no que diz respeito a dados sobre o desenvolvimento da linguagem e,

neste aspecto, o protocolo ndo auxilia o profissional a identificar precocemente o TEA.

Do exposto, sugere-se que as descricdes presentes no protocolo,
particularmente nos subitens Desenvolvimento Neuropsicomotor € Linguagem sejam
incluidas na ficha de acompanhamento. Poder-se-ia ter ainda um espaco para anotagdes
sobre a percep¢ao da mae fora do contexto de atendimento. As descrigdes da ficha de

acompanhamento deveriam permitir um registro facil e rapido por parte do profissional.

A descrigao do protocolo “mensuragao do perimetro cefalico” (p.23) do
subitem Exame fisico foi considerada correspondente, pois na ficha de acompanhamento
havia um item com a sigla “P.C.” com espacos para anotacdo da medida do perimetro

cefalico ao nascer e a cada atendimento da criancga.

Todas as descrigdes dos subitens da secdo do protocolo Cuidados Bdasicos,
selecionadas pela pesquisadora na Etapa I e apresentadas na Tabela 15, foram

consideradas correspondentes com a ficha de acompanhamento.
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Tabela 15
Correspondéncia Entre as Descrigoes dos Subitens da Seg¢do Cuidados Basicos do

Protocolo e os Itens da Ficha de Acompanhamento.

Subitens Descrigdes do protocolo Correspondéncia

Verificar a presenca de disturbios do sono primarios
(quando ¢ o principal ou Unico sintoma, por exemplo,
insoOnia, terror noturno, pesadelo), secundarios (quando
¢ parte do primeiro problema clinico complexo, por

Sono e vigilia  exemplo, depressdo, esquizofrenia, disfun¢do da
tircoide) e parassonias (atividades consideradas
normais durante a vigilia, porém nao usuais durante o
sono, por exemplo, sonambulismo, sonildéquio,
bruxismo, enurese noturna)

E importante conhecer as caracteristicas normais das

fezes, sua consisténcia, coloragdo, quantidade,

frequéncia ¢ aspectos para evidenciar uma possivel X

Eliminagdes  anormalidade intestinal, levando em conta o habito
intestinais e intestinal anterior da crianga

vesicais Para caracterizar a eliminagdo vesical como normal,

deve-se observar a quantidade, o nimero de micgoes,

. . , . X
aspectos, odor, além da quantidade de liquidos
ingeridos
Em torno de 6 meses, passa a ser nutricionalmente
. ~ necessario o inicio da alimenta¢do complementar, que €
Alimentagao ¢ P -4 X

caracterizada pela oferta de outros alimentos que ndo o
leite.

A descrigdo do protocolo que orienta o profissional sobre os “disturbios do
sono: primarios (quando € o principal ou uUnico sintoma, por exemplo, insdnia, terror
noturno, pesadelo), secundarios (quando ¢ parte do primeiro problema clinico
complexo, por exemplo, depressao, esquizofrenia, disfuncao da tireoide) e parassonias
(atividades consideradas normais durante a vigilia, porém ndo usuais durante o sono,
por exemplo, sonambulismo, soniléquio, bruxismo, enurese noturna)” (pp.45-46) teve
como correspondente na ficha de acompanhamento o item “sono”. Portanto, uma
correspondéncia parcial; oferece ao profissional a oportunidade de registrar parte da
descricao que o protocolo apresenta. Mesmo assim, considera-se importante que sejam
incluidas na ficha de acompanhamento itens mais especificos sobre as caracteristicas do
sono da crianga, como itens sobre os distirbios do sono para que o profissional apenas
assinale se a crianga apresenta ou ndo tais disturbios. Dessa forma, ao longo do processo
de vigilancia do desenvolvimento seria possivel verificar se alteracdes do sono

ocorreram frequentemente ou se se trata de um episodio circunstancial. O registro de
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dados deste tipo, em conjunto com outros, poderia contribuir para um diagnostico

diferencial em caso de suspeita de TEA.

As mesmas consideracdes feitas sobre as correspondéncias entre as descri¢des
sobre Sono e Vigilia e as da ficha de acompanhamento se aplicam as descri¢cdes do
subitem FEliminagoes Intestinais e Vesicais do protocolo. Nessas, as orientacdes das
descri¢gdes sdo “¢ importante conhecer as caracteristicas normais das fezes, sua
consisténcia, coloracdo, quantidade, frequéncia e aspectos para evidenciar uma possivel
anormalidade intestinal, levando em conta o habito intestinal anterior da crianca” (p.46)
e “para caracterizar a eliminagdo vesical como normal, deve-se observar a quantidade, o
numero de micgdes, aspectos, odor, além da quantidade de liquidos ingeridos” (p.46).
Contudo, os itens correspondentes na ficha de acompanhamento se referem a

“evacuacdo” e “mic¢do”, respectivamente.

Com relacdio a descricdo do subitem Alimentagcdo foi considerado
correspondente a descrigdo do protocolo que diz “em torno de 6 meses, passa a ser
nutricionalmente necessario o inicio da alimentacdo complementar, que ¢ caracterizada
pela oferta de outros alimentos que ndo o leite” (p. 52) com o item da ficha de
acompanhamento “Outros alimentos”, juntamente com a informacdo da idade da
crianca. A ficha, nesse sentido, possibilita ao profissional acompanhar os tipos de
alimentos que s3o introduzidos no carddpio da crianca. Em caso de restrigdes de
consumo de novos alimentos, tipico em criancas autistas, encaminhamentos precoces
podem ser feitos. Estes dados, em conjunto com outros, podem também contribuir para

um diagnostico diferencial em caso de suspeita de TEA.

Das quatro descri¢des referentes a se¢ao A¢oes Preventivas, apresentadas na
Tabela 16, duas delas “verificar no primeiro atendimento se o teste (pezinho) foi
colhido, se ndo, proceder ao agendamento da coleta orientando a mae da importancia do
mesmo” (p.61) e “verificar se no primeiro atendimento foi realizado o teste de emissao
otoacustica e resposta auditiva de tronco (teste da orelhinha); se ndo, encaminhar para a
realizacdo do mesmo” (p.61) foram considerados correspondentes, uma vez que ha na
ficha de acompanhamentos itens que permitem ao profissional registrar se esses testes

foram realizados.
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Tabela 16
Correspondéncias Entre as Descri¢oes dos Subitens da Seg¢do Agoes Preventivas do

Protocolo e os Itens da Ficha de Acompanhamento

Subitens Descrigdes do protocolo Correspondéncia
O exame deve ser coletado a partir de 24 horas de vida
Triagem até o sétimo dia preferencialmente. )
metabolica  Verificar no primeiro atendimento se o teste foi colhido,
neonatal se nao, proceder ao agendamento da coleta orientando a X

mae da importancia do mesmo.

Verificar se foi realizado o teste de emissao otoacustica
e resposta auditiva de tronco (teste da orelhinha); se nao, X

Triagem . L
encaminhar para a realiza¢do do mesmo

auditiva - po - —
Uty Verificar preocupagdes dos pais quanto a audigdo, fala e

desenvolvimento

Duas descri¢des daquela secao “o exame deve ser coletado a partir de 24 horas
de vida até o sétimo dia preferencialmente” (p.61) e “considerar como fatores de risco
para encaminhamento preocupagdes dos pais quanto a audigdo, fala e desenvolvimento”
(p.61) nao foram consideradas correspondentes. Nao havia na ficha de acompanhamento
nenhum item no qual o profissional pudesse registrar a data em que os testes foram
feitos e nem as preocupacdes dos pais sobre a audicao, fala ou desenvolvimento da
crianga. Sugere-se, que aquelas descricdes do protocolo sejam incluidas como itens na
ficha de acompanhamento e itens que os profissionais registrem as preocupacdes dos
pais, tdo salientadas na literatura como fundamentais para a identificagdo precoce do

TEA (Filipeck, 1999; Glascoe, 1997).

E interessante notar que os indices de correspondéncia das descri¢des contidas
nas Tabelas 15 e 16 foram altos. Das oito descrigdes, seis foram consideradas
correspondentes com as descri¢des da ficha de acompanhamento. Todas diziam respeito
a investigacdo de exames médicos e as condi¢des bioldgicas da crianca. Quando se trata
das descrigdes do subitem Desenvolvimento Neuropsicomotor e Linguagem (Tabela 14),

o indice de correspondéncia foi muito baixo.

Num primeiro momento, pode-se pensar que os dados sobre DNPM e
linguagem foram desconsiderados no processo de avaliagdo. Nao ha itens na ficha de
acompanhamento para que se facam os registros dos dados referentes aos mesmos. Por
outro lado, se descri¢gdes aparecem no protocolo, entdo elas se referem a aspectos

importantes do desenvolvimento da crianca. Na avaliacdo feita neste Estudo, essa
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auséncia de correspondéncia ¢ mais um fator que compromete o acompanhamento da
vigilancia do desenvolvimento e a identificagdo precoce de sinais do TEA. Isto porque,
mesmo que o profissional possa ter avaliado um determinado comportamento que nao
esta contemplado por algum item da ficha de acompanhamento, sua avaliacdo do ponto
de vista do acompanhamento fica comprometida, pois nos proximos atendimentos o
dado ndo estara presente para que se possa compard-lo e identificar retrocessos,
verificar alteragdes. Por isso a importancia de um instrumento de coleta que tenha o

maior numero de itens correspondentes com o protocolo.

Os itens de um instrumento de coleta podem ajudar o profissional a se lembrar
dos comportamentos que devem ser avaliados em cada faixa etéria, desde € claro que
eles tenham uma historia de aprendizagem com as descrigdes verbais propostas no
protocolo. Assim, ndo haver correspondéncia entre as descri¢des do protocolo e os itens
da ficha de acompanhamento pode aumentar as chances do profissional deixar de
avaliar alguns comportamentos. “As técnicas de rememoracdo nao estdo relacionadas
com buscar no deposito da memoria, mas em aumentar a probabilidade de respostas”
(Skinner, 1974; p.97) via controle de estimulos estabelecidos por uma histdria particular

de refor¢gamento.

Outros objetivos da Etapa II do Estudo 1 foram identificar quais e qué tipos de
registros estavam presentes nos instrumentos de coleta de dados do atendimento de
puericultura e se havia na amostra de prontuarios investigada, ocorréncia de registro de
diagnostico do TEA. Os dados das fichas de acompanhamento correspondentes com as
descri¢des do protocolo, feito por enfermeiros e auxiliares de enfermagem, podem ser

vistos a seguir.

Observa-se na Figura 2 que em 42 fichas de acompanhamento, de um total de

45, haviam registros nos itens sobre a realiza¢ao do “pré-natal”.
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Figura 2. Nimero de fichas de acompanhamento (n=45) que continham registros nos
itens que foram consideradas correspondentes com as descrigdes do protocolo
selecionadas como importantes para a identificacdo de sinais precoces do TEA.

Legenda: (sim) Havia algum tipo de registro e (ndo) Auséncia de registros.

Com relagdo aos registros sobre “quem cuida da crianga”, esses foram
encontrados em 38 fichas de acompanhamento, sendo que em sete ndo havia qualquer
registro. Vale destacar aqui que a descricdo encontrada no protocolo era para que o
profissional obtivesse “dados sobre a rotina da crianca (quem cuida, horérios das
principais atividades)” (p.22) e, referente a esta descri¢do, o tipo de registro encontrado
foi somente sobre quem cuida da crianga. Dados sobre os horarios e as atividades
realizadas pela crianga ndo estavam registradas, nem mesmo no campo observagdes
presente na ficha de acompanhamento. Saber os horarios e as atividades da crianga ¢
importante. E desses dados que o profissional pode avaliar se os interesses da crianga
sdo restritos, se ha variabilidade nas atividades, se ela brinca ¢ do qué brinca. Dados
como esses podem orientar o profissional sobre possiveis sinais do TEA (Filipeck et al.,

1999; Klin, et al., 2006).

Registros sobre a realizacdo do teste auditivo (teste da orelhinha) e sobre as
complicagdes ocorridas no parto foram identificadas em 34 fichas de acompanhamento

e em 11 os espago destinados ao registro desses dados estavam em branco.
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Em 36 fichas de acompanhamento foram identificados registros sobre as
doencas na gravidez. Em 12 havia o registro sobre as doencas da mae durante a
gravidez. Em 24 o registro foi de que a made ndo havia tido nenhuma doenca durante a

gravidez e em nove ndo havia nenhum dado registrado.

De 23 fichas de acompanhamento nas quais havia algum registro sobre
“doencgas na familia”, 13 indicavam ndo haver doengas e em 10 havia o registro sobre o
tipo de doenga. Em 22 ndo havia nenhuma informacao registrada. Ter disponivel esse
tipo de informagdo ¢ importante para a identificacdo precoce do TEA. A literatura
aponta para a probabilidade de correlagdo de transtornos mentais, diagndsticos de X
fragil, de esclerose tuberosa e de diagnostico de TEA em familiares e problemas
relacionados ao periodo pré-natal e varidveis obstétricas (Filipeck, 1999, Silva, 2011).
Portanto, deixar de obter informacdes desses tipos € perder a oportunidade de investigar
aspectos importantes do historico da pessoa que pode ajudar a identificar precocemente

riscos autisticos.

Ao final da primeira parte da ficha de acompanhamento havia um item
denominado de “observagdes” ¢ na frente varias linhas em branco. Em 18 fichas de
acompanhamento foram identificados registros. Contudo, apenas em seis fichas havia
algum tipo de descricdo que sugerisse a observacao do profissional sobre aspectos do
desenvolvimento da crianga importantes para a identificagdo precoce do TEA. Foram
eles “corado, ativo, reflexos presentes” (5) e “6tima interagdo com pai e mae” (1). Esse
espaco poderia ser utilizado para o registro de qualquer informagdo que tivesse sido
considerada importante pelo profissional ou que tivesse chamado sua aten¢do durante a
consulta. E a oportunidade de registro de comportamentos ou de informagdes que nio

estavam presentes nos itens da ficha de acompanhamento.

Os resultados apresentados a seguir se referem a segunda parte da ficha de
acompanhamento, correspondentes aos registros obtidos a cada atendimento de
puericultura (idade, peso, altura, alimentacdo, exame fisico, desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), queixas, denticdo, imunizag¢do, hipotese diagnodstica e
orientacdao). Os registros foram obtidos dos atendimentos (n=176) realizados por
enfermeiro ou por auxiliar de enfermagem. Os dados da Figura 3 indicam que do total
de 176 atendimentos registrados na ficha de acompanhamento, em 175 havia o registro
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sobre alimentacdo, seguidos por 172 registros de medidas do perimetro cefalico e 170
registros sobre eliminagdes intestinais e vesicais (héabitos fisiologicos). Registros sobre
o sono foram encontrados em 167 atendimentos e em 123 atendimentos havia algum

registro sobre o DNPM da crianga.
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Figura 3. Quantidade de atendimentos (n=176) nos quais foram identificados registros
nos itens da segunda parte da ficha de acompanhamento, realizado por enfermeiro ou
auxiliar de enfermagem.

Com relacdao a alimentagdo, os itens presentes na ficha de acompanhamento
referiam-se a quantidade de leite ingerida, tempo de amamentacao, niimero de vezes que
amamenta e tipo de aleitamento oferecido a crianga de acordo com a idade. Os tipos de
registros encontrados foram, por exemplo, 50 ml, 30 minutos duas vezes ao dia, trés

vezes ao dia, suco de laranja, banana, arroz feijao.

No item sobre o perimetro cefalico, o registro referia-se a medicdo em

centimetros da circunferéncia craniana.

No item sono o tipo de dados registrados com maior frequéncia foi “tranquilo”
(104 atendimentos). Identificou-se também dois atendimentos com registros indicando
que o sono da crianca era interrompido durante a noite e dois que indicavam que a

crianca acordava chorando.
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Figura 4. Quantidade atendimentos em que foram encontrados registros referentes a
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga.

Observa-se na Figura 4 que todos os registros sao genéricos. As descrigcoes
“OK” e “normal” estiveram presentes em 51 e 40 atendimentos. O registro “adequado”
foi identificado em 12 atendimentos, “esperado” em trés e “compativel com a idade” em
dois. Em sete atendimentos os registros encontrados eram “Bom”, “bom, porém nao
engatinha, acompanhamento fisio”, “bom, reflexos presentes” e “reflexos presentes”,

encontrado em quatro atendimentos.

Outros tipos de registros foram encontrados em trés atendimentos, foram eles,
“Ativo, reativo, reflexos presentes, fontanelas e abdomen normotensas, queda do coto
umbilical” (uma vez), “Ativo, corado, afebril, reflexos ok, BCG ok” (uma vez),
“Quadril instavel, ativo, reativo, reflexos presentes, fontanelas e abdomen normotensos,

coto umbilical, perineo integro” (uma vez).

Em 53 atendimentos realizados por enfermeiros e auxiliares de enfermagem
ndo foram identificado registros. Os espagos foram deixados em branco ou ocupados
com informagdes que nao diziam respeito ao DNPM. Ou o profissional nao achou
importante fazer o registro ou se esqueceu de anotar ou a ficha de acompanhamento ¢
inadequada para isso. Muitas vezes o espaco estava ocupado com os dados do item

anterior ao DNPM.
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Os registros como os que foram encontrados sobre o DNPM sdo de dificil
analise, em parte por conta de generalidade. O rétulo “Normal” e “Ok” pode indicar que
o profissional examinou a crianca seguindo todas as orientagdes previstas no protocolo e
detectou que o DNPM da crianca estava dentro dos pardmetros esperados. Ou que o
profissional, de forma intuitiva, entendeu que a crianca estivesse se desenvolvendo de
acordo com os parametros esperados. Mas essas sao hipoteses. O que foi avaliado pelo

profissional ndo se deduz apenas daqueles registros.

Nos 176 atendimentos realizados, havia um registro que reportava que a
crianga de 11 meses ndo engatinhava e outro que reportava que a crianca de 11 dias
estava com o quadril instavel. Nem so6 de registros do tipo ok e adequado se reportavam
o DNPM da crianga. Isso ¢ bom indicativo. As criancas — a despeito daqueles rétulos —

podem ter sido bem avaliadas.

Deve-se lembrar a ficha faz parte do prontuério da crianga e ¢ um documento.
Tem que conter registros legiveis, detalhados e especificos, de maneira que
profissionais da area tenham condi¢des de compreender apropriadamente sobre o
desenvolvimento da crianga, de acompanhar e dar continuidade ao atendimento com
seguranga . As informagdes contidas nas fichas de acompanhamento, em seu conjunto,

sdo falhas nesses quesitos.

A seguir serdo apresentadas as analises dos registros obtidos das folhas avulsas.
Os dados referem-se aos registros dos atendimentos realizados pelo pediatra (n=184),

nos quais se considerou haver alguma correspondéncia com as descri¢cdes do protocolo.

Na coleta dos dados das folhas avulsas predominou-se a ilegibilidade dos
registros. Todos os registros eram escritos @ mao e muitas vezes nome do profissional
que havia realizado o atendimento estava ausente. Quando o nome estava especificado,
a profissdao ndo estava; denotando um desacordo com a Resolugdo 1.638/2002 do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2002). Por conta desses dois problemas, dados de

algumas dessas folhas deixaram de ser coletados.

A resolugao 1.638/2002 (CFM, 2002) estabelece em seu Art. 5° que “Nos

prontuarios em suporte de papel ¢ obrigatoria a legibilidade da letra do profissional que
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atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais prestadores do

atendimento. Sao também obrigatdrias a assinatura e o respectivo nimero do CRM”.

Uma alternativa seriam os prontuarios eletronicos. Eles parecem ser uma
eficiente estratégia de coleta de dados para a vigilancia do desenvolvimento infantil.
Contudo, sdo estratégias que demandam vontade politica em funcdo de custos e
logisticas envolvidas. Outra alternativa imediata seria a elaborag@o de instrumentos nos
quais o profissional escreva o menos possivel e que os aspectos a ser investigados ja
estivessem presentes no instrumento, bastando ao profissional assinalar o campo

apropriado.

Os registros das folhas avulsas, correspondentes com as descricdes do

protocolo, estao na Tabela 17.

Observa-se que registros sobre alimentacdo (119 registros), eliminagdes
intestinais (115 registros), eliminacdes vesicais (107) e agravos pregressos da crianga
(43 registros) foram os mais frequentes. Por outro lado, os registros com menor
quantidade de ocorréncias foram os que diziam respeito linguagem (um), rotina (trés),
realizacdo de pré-natal (oito) e mensura¢do do perimetro cefalico (nove). Os registros
sobre parto e gestacdao (20), DNPM (21), teste do pezinho (18), sono (14) e teste da

orelhinha (11) foram os de frequéncias intermediarias.

Ha descrigdes cuja probabilidade de ocorréncia ¢ menor. Os dados sobre pré-
natal, tipo de parto e intercorréncias gestacionais e triagem metabdlica neonatal (teste
do pezinho e da orelhinha) sdo do tipo que, uma vez obtidos e registrados, nao precisam

ser novamente avaliados.
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Tabela 17
Quantidade de Registros dos Atendimentos Pediatricos Correspondentes com

Descrigoes do Protocolo

Quantidade de
Descrigdes do protocolo registros
correspondentes
Anamnese
Obter dados sobre a rotina da crianga (quem cuida, horarios das principais atividades) 03
Registrar a alimentag@o atual, com horarios, modo de preparo dos alimentos, quantidade 119
oferecida e aceita pela crianga, historia de intolerancia e/ou alergia alimentar
Obter dados sobre agravos pregressos ao longo da vida da crianga, idade de aparecimento, 3
evolugdo e tratamento
Obter dados sobre a realizagdo do pré-natal, idade gestacional de inicio, nimeros de
consultas, intercorréncias gestacionais, uso de medicacdes, alcool ou drogas durante a 08
gestagdo
Obter dados sobre o tipo de parto (indicagdo e intercorréncias), idade gestacional, peso 20
nascimentos e intercorréncias neonatais
Desenvolvimento neuropsicomotor
do nascimento até osl5meses verificar reflexos (Moro, succao, preensdo palmar e plantar, 06
protusdo da lingua, Marcha)
Entre 3 e 6 meses verificar se a crianga segura e transfere objetos de uma mao para a 00
outra
Entre 6 ¢ 9 meses verificar se a crianga senta sozinho no chao com as maos livres 05
Entre 9 e 12 meses verificar se a crianca engatinha livremente 05
Entre 12 e 18 meses verificar se a crianga anda segurando-se com uma das maos ou anda 05
sozinho
Linguagem
Aos 12 meses surgimento das primeiras palavras (normalmente, sdo sons nasais labiais: 01

Papai, mamae, papa

Exame Fisico

Mensuragio do Perimetro Cefalico (P.C.) 09

Sono e vigilia

Verificar a presenca de distirbios do sono primarios (quando ¢ o principal ou Unico
sintoma, por exemplo, insdnia, terror noturno, pesadelo), secundarios (quando ¢ parte do
primeiro problema clinico complexo, por exemplo, depressdo, esquizofrenia, disfungdo da
tireoide) e parassonias (atividades consideradas normais durante a vigilia, porém ndo
usuais durante o sono, por exemplo, sonambulismo, soniloquio, bruxismo, enurese
noturna)

14

Eliminagdes intestinais e vesicais

E importante conhecer as caracteristicas normais das fezes, sua consisténcia, coloragao,
quantidade, frequéncia e aspectos para evidenciar uma possivel anormalidade intestinal, 115
levando em conta o habito intestinal anterior da crianga

Para caracterizar a eliminacdo vesical como normal, deve-se observar a quantidade, o

numero de micgdes, aspectos, odor, além da quantidade de liquidos ingeridos 107
Triagem metabolica neonatal (teste do Pezinho)
Verificar no primeiro atendimento se o teste foi colhido, se ndo, proceder ao agendamento 18
da coleta orientando a mae da importancia do mesmo
Triagem auditiva
Verificar se foi realizado o teste de emissdo otoacustica e resposta auditiva de tronco 1

(teste da orelhinha); se ndo, encaminhar para a realizagdo do mesmo
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A andlise desses dados identificou, como esperado, uma concentracdo dos
registros nos primeiros meses de vida. Registros sobre pré-natal, parto, teste do pezinho
e teste da orelhinha, ndo foram encontrados nas faixas etarias subsequente aos 3 meses

de idade.

O mesmo ndo se espera com os registros das descrigdes sobre rotina da crianca,
alimentagdo, agravos pregressos ao longo da vida da crianga, sono e vigilia, eliminagdes
intestinais e vesicais, DNPM e linguagem. Dados dessa natureza deveriam ser obtidos
em todos os atendimentos independentes da idade, portanto, com probabilidade maior
de ocorréncias. A porcentagem de ocorréncia desses dados, exceto DNPM e linguagem,
¢ mostrada na Figura 6. Pela importancia do DNPM e linguagem para a identificacdo
precoce do TEA, a porcentagem de ocorréncia desses registros e a faixa etaria das

criangas as quais os registros se referiam sdo mostradas na Figuras 6.

Pode se observar na Figura 5 que os mais frequentes em todas as faixas etarias
sdo0 os registros sobre alimentac¢do e habitos fisioldgicos, seguidos pelos de agravos de
saude da crianga, sobre o sono, sobre a medida do perimetro cefalico e registros sobre a

rotina da crianca.

Os tipos de registros mais frequentes sobre alimentacdo foram os de que a
crianga estava mamando ou comendo bem, com indicagao do tipo de alimento e
quantidade que a crianga comia . Foram encontrados, em nove atendimentos, registros

de que a crianga estava comendo pouco e de que estava com dificuldade em mamar.
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Figura 5. Porcentagem de registros de atendimentos pediatricos nos quais foram
identificados dados sobre alimentagdo, hébitos fisiologicos (evacuacdo e micgao),
agravos de saude, sono, perimetro cefélico e rotina da crianga, distribuidas em faixas
etarias.

Com relacao aos habitos fisioldgicos, o tipo de registro de mais frequente foi

“HF: nl” (habitos fisioldgicos normais). Outros registros encontrados foram sobre

diarreia, ressecamento intestinal e quantidade de urina eliminada.

Os registros sobre agravos de saude eram referentes ao acompanhamento do
profissional a respeito de uso de medicamentos e seus efeitos, historico de ocorréncia de
internamentos; cirurgias ou tratamentos da crianca foram identificados em torno de 30%
dos atendimentos, com excecao da faixa etaria de >0 a 3 meses (13% dos atendimentos)

e de 19 a 24 nas quais nao foram encontrados nenhum registro deste tipo.

Ao contrario do que foi observado nos registros das fichas de
acompanhamento, registros sobre perimetro cefalico e sono foram identificados em uma
pequena porcentagem dos atendimentos em diferentes faixas etdrias (mais ou menos
10% dos atendimentos). Os tipos de dados registrados sobre sono eram “tranquilo” ou
“bom”. Na faixa etaria de >0 a 3 meses foram identificado cinco atendimentos nos quais
havia o registro de que a crianga tinha o sono interrompido, em trés se descreveu que ela

acordava assustada e chorando.
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Dados sobre alimentacdo, sono, perimetro cefalico, habitos fisioldgicos ndo
devem ser negligenciado nos atendimentos de vigilancia do desenvolvimento. Quando
analisados em conjunto com outros comportamentos podem ajudar a identificar
precocemente o TEA (Courchesne, et al., 2007; Filipeck et al, 1999; Levy, et al., 2007;
Silva, 2011).

Registros sobre a rotina da crianga foram identificados em apenas duas faixas
etarias (4 a 6 ¢ 10 a 12 meses) em um nimero reduzido de atendimentos e o tipo de
registro foi de que a crianga estava frequentando a creche, que a avé era quem cuidava

da crianca Mais nada sobre as atividades da crianga.

Dados sobre a rotina da crian¢a, como horarios e atividades realizadas, sao
importantes. Eles ajudam o profissional a avaliar se os interesses da crianca sao
restritos, se ha variabilidade nas atividades, se ela brinca e do qué. Esses dados podem
orientar o profissional sobre possiveis sinais do TEA (Filipeck et al., 1999; Klin, et al.,

2006).

EDNPM M Linguagem
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:
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Porcentagem de atendimentos

Figura 6. Porcentagem de registros de atendimentos pediatricos nos quais foram
identificados dados sobre desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e linguagem,
distribuidas em faixas etarias.

Nota-se na Figura 6 que a maior porcentagem de registros sobre DNPM (26%

dos atendimentos) foi identificada nos atendimentos da faixa etaria de 10 a 12 meses e,

nessa mesma faixa, foi identificado um unico registro sobre linguagem de uma crianga
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de 12 meses; era uma descricdo sobre a crianca falar as primeiras palavras. Essas
porcentagens sdo baixas se comparadas as porcentagens de registros sobre alimentacao
(média de 57% dos atendimentos) e habitos fisiologicos (média de 61% dos

atendimentos).

Com relagdo aos tipos de registros sobre DNPM, foram encontrados seis
atendimentos com registros de que os reflexos da crianga estavam ok e em quatro que
estavam adequado a idade. Na faixa etdria de 4 a 6 meses foram identificados trés
registros sobre o comportamento de sentar da crianga e um de que o DNPM da crianca
estava adequado a idade. Na faixa etaria de 7 a 9 meses foram identificados cinco tipos
de registros: um sobre sentar, trés sobre engatinhar e um que descrevia que a crianca
tinha dificuldade em se manter firme, seguida dos dizeres “atraso motor?”. Dos 10 aos
12 meses foram identificados dois registros sobre o engatinhar e trés sobre o andar. Dos
13 aos 18 e dos 19 aos 24 meses foram identificados registros sobre o andar da crianca

em apenas um atendimento em cada faixa etéria.

Nota-se que o padrao de registro identificado nas fichas de acompanhamento
repete-se nos registros das folhas avulsas: alta frequéncia e porcentagens de registros de
dados relacionados a alimentacdo e funcionamento biologico. Dados sobre o
desenvolvimento das interagdo da crianga com seu meio, principalmente, as que
produzem comportamentos sociais € consequentemente, linguagem apareceram poucas

VEZEes.

Ha uma diferenga quando os registros sobre DPNM sdo feitos pelo pediatra.
Eles sao mais descritivos, ndo se resumindo apenas a “OK” ou “adequado”, comuns nas
fichas de acompanhamento. Nessas fichas, como ja dito acima, havia apenas uma linha

para registros sobre DPNM; essa limitacdo ndo aplicava as folhas avulsas.

Contudo, espago disponivel para registro ndo pode ser a unica variavel para
que o comportamento ocorra; o profissional precisa saber o qué registrar. Saber e fazer
sdo comportamentos diferentes e, portanto, dependem de variaveis especificas para a
sua ocorréncia (Skinner, 1974). Depende, portanto, da historia de aprendizagem de

comportamentos necessarios para o atendimento infantil e identificagdo de possiveis
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atipicidades no desenvolvimento da crianca. A formacdo profissional foi objeto de

investigacao do Estudo 2.

Nas fichas de acompanhamento havia espagos destinados ao registro das
queixas trazidas pela mae da crianca e nas folhas avulsas também haviam registros
sobre queixas trazidas. Os registros dos tipos de queixas mais frequentes obtidas das
fichas de acompanhamento e das Folhas Avulsa em suas respectivas faixas etérias estdo

apresentados na Figura 7.
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Figura 7. Quantidade e tipo de queixas registradas nas fichas de acompanhamento e nas
folhas avulsas distribuidas em faixas etérias.

A andlise dos registros de todos os atendimentos indicou que os tipos de
queixas mais frequentes trazidos pelas maes referem-se a problemas intestinais de seus
filhos (colicas, diarreias, prisao de ventre), refluxo e vomitos, quadro gripal (obstrugao
nasal, coriza, febre, peito chiando, tosse) e problemas de pele (alergias e escamacao).
Nao foram identificados nenhum registro de queixas sobre marcos de desenvolvimento,

comportamentos sociais e linguagem.

Foram identificadas, dentre os 184 atendimentos registrados nas folhas avulsas,
quatro descrigdes de queixas referentes a problemas motores e linguagem. Um registro
na faixa etaria de 7 a 9 meses “crianca nao apoia pé€ no chao” e dois na faixa etaria de 13

a 18 meses “criangca chora quando vai andar, ndo quer andar” e “pé torto”; sobre
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linguagem, o registro foi de que a “crianga ndo completa frases, fala com dificuldade”

na faixa etaria de 7 a 9 meses.

Nao foram identificados registros de queixas sobre relacionamentos sociais,
sobre o brincar e desenvolvimento da fala, todos importantes para a identificagdao

precoce do TEA (Barbaro & Dissanayake, 2009; Bosa, 2002; Filipeck et al., 1999).

Isso sugere que tudo estava correndo bem com a crianga e, portanto, ndo havia
porque a mae trazer qualquer queixa sobre esses comportamentos ou que a mae talvez
nao tenha sido estimulada a falar de seu filho, no que se refere a essas interagdes. Se
fosse o caso, ou o instrumento ndo servia como dica para o questionamento, ou o
profissional ndo achou importante ou ndo teve tempo para perguntar. Os dados

disponiveis ndo permitem optar por uma ou outra possibilidade.

Por outro lado, a andlise dos registros das orientagdes feitas pelos profissionais,
apresentadas na Figura 8, pode indicar a possibilidade de que o comportamento das
maes seja influenciado pelo dos profissionais. A auséncia de perguntas das maes pode
indicar auséncia de orientagdes dos profissionais , orientagdes imprecisas ou confusas,
falta de oportunidade para a mae relatar aspectos marcos do desenvolvimento da

crianga, interagdes sociais e linguagem.

O momento das orientagdes ¢ uma oportunidade para os profissionais
destacarem aspectos do desenvolvimento da crianga para os quais os pais devem ficar
atentos. Se as orientacdes referem-se a uma determinada categoria, como por exemplo,
alimentacao, pode aumentar as chances de que os pais fiquem atentos a alimentacao dos
filhos e assim, aumentem suas chances de identificar alguma atipicidade no

comportamento alimentar da crianga e trazer iSSo cOmo uma queixa.

Os dados da Figura 8 tenta contribuir para esta analise. Nesta figura pode-se
observar a quantidade e os tipos de orientagdes registradas nas fichas de

acompanhamento e nas folhas avulsas distribuidas em faixas etarias.
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Figura 8. Quantidade e tipo de orientacdes registradas nas fichas de acompanhamento e
nas folhas avulsas distribuidas em faixas etarias.

Em 184 atendimentos das folhas avulsas e em 176 das fichas de
acompanhamento foram identificados 43 e 85 registros de orientagdes, respectivamente.
Os tipos de registros mais frequentes em todas as faixas etarias foram os da categoria
Sem especificagdo nos quais foram identificadas descrigdes como ‘“‘orientagdes
adequadas a idade”, “orientacdo gerais” ou apenas “feito orienta¢des” . A categoria
Preven¢do do protocolo refere-se a descricdes sobre como evitar acidentes ou
problemas com regurgitacdo, por isso a frequéncia maior na faixa etaria de >0 a 3
meses. Os profissionais orientavam a mae, por exemplo, a elevar a cabeceira do berco, a
nao dormir com a crian¢a na mesma cama do casal e a ndo deixar objetos ao alcance das

criangas.

Os registros da categoria Vacina referiam-se a orientacdes sobre possiveis
reacdes adversas da vacina e sobre o agendamento das datas nas quais a crianga deveria
ser vacinada e as consequéncias de ndo ministrar as vacinas em dia. Os registros sobre
alimentacao referiam-se as orientagdes sobre a amamentacdo e introducao de novos
alimentos, por isso as altas frequéncias nas faixas etarias de >0 a 3 meses e 4 a 6 meses.
Segundo o protocolo, novos alimentos devem ser introduzidos na dieta da crianga por
volta dos seis meses ¢ a literatura indica que sdo observadas em criancgas diagnosticadas

com TEA alta frequéncia de restricao alimentar por recusa em aceitar novos alimentos.
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Nesse periodo e no seguinte, dos 7 aos 9 meses, deveria ser dada uma aten¢do maior ao

estabelecimento dos comportamentos alimentares da crianca.

Dentre os 360 atendimentos registrados (ficha de acompanhamento e folhas
avulsas) foram identificados trés registros que merecem desataque por sua relagao com
os sinais do TEA. Um por descrever ‘“crianca muito irritada e se ndo melhorar, oriento
levar ao neuro” (pediatra — faixa etdria dos 4 aos 6 meses), outro que descrevia “cabeca
cambaleante” (pediatra — faixa etaria 4 a 6 meses) e por ultimo o que descrevia “oriento
estimular para engatinhar (enfermeiro ou auxiliar de enfermagem — faixa etaria dos 7

aos 9 meses).

Como se observa na Figura 8, registros sobre DNPM, principalmente sobre
marcos do desenvolvimento, sobre a importancia das interagdes sociais s € linguagem,

nao estavam entres os registros mais frequentes.

Defende-se aqui a inclusdo, nos atendimentos, de orientagdes as maes ou pais
no sentido de os preparar para observar e produzir comportamentos que contribuam para
o desenvolvimento saudédvel de seus filhos e para a identificagdo de sinais do TEA,
principalmente sobre as interagdes sociais que estabelecem a linguagem. Dados
apresentados por Barbaro e Dissanayake (2009) demonstram que os comportamentos
sociais como, pobre contato ocular, falha na orientacdo ao nome, défices em
comportamentos de aten¢ao compartilhada e pouco engajamento em interagdes sociais
foram os melhores indicadores de diagndstico diferencial. Portanto, a esses deve ser

dada atengdo especial na vigilancia do desenvolvimento.

Os profissionais devem estar preparados para orientar a mae a conversar com
seu filho, olhando em seus olhos enquanto o amamenta; a estimula-lo fazendo cocegas,
mexendo em seus pés e maos enquanto lhe da banho ou durante a troca de roupas; a
apontar em direcao as coisas e pessoas enquanto estiverem andando pela rua ou mesmo
dentro de casa; a brincar com seus filhos ou a observa-los enquanto eles brincam com
outras criancas ou irmaos. Segundo Filipeck et al., (1999, Figueira, 2005), todo
profissional da atencdo primdria (pediatras, neurologistas, psiquiatras, psicélogos,

fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas) devem ser capacitados em
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desenvolvimento infantil, tipico e atipico, além de familiarizacdo com os sinais do

autismo.

Os dados sobre a capacitacdo e a familiarizacdo com os sinais do TEA dos

profissionais da UBS foram objeto de investigagio do Estudo 2.
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Estudo 2 — Analise da Capacitagcio do Profissional de Saude e dos Atendimentos de

Puericultura.

Este Estudo foi dividido em duas Etapas. Na Etapa I investigou-se (a) a
formagao académico-profissional de auxiliares de enfermagem, enfermeiros e pediatras
por meio de entrevista, (b) os seus conhecimentos sobre o TEA, (c) a ocorréncia de
diagnostico ou suspeita de TEA e (d) os encaminhamentos realizados. Ja o objetivo da
Etapa II foi o investigar as ag¢des daqueles profissionais durante os atendimentos de
puericultura para identificar comportamentos favoraveis a identificacdo precoce de

comportamentos que pudessem vir a se tornar critério de diagndstico do TEA.

Etapa I — Investigacio da Formacdo Académico-profissional de Enfermeiros,
Auxiliares de enfermagem e Pediatras e de seus Conhecimentos Sobre o

Transtorno do Espectro Autista

Método

Participantes

Foram entrevistados sete profissionais, um pediatra, um enfermeiro
(coordenador da UBS) e cinco auxiliares de enfermagem. Trés auxiliares possuiam
diploma de curso técnico em enfermagem e destes, dois tinham formag¢do de terceiro
grau. Um formado em fisioterapia e outro em enfermagem. Ambos fizeram o curso
depois de terem sido contratados como auxiliares. Todos esses profissionais possuiam
algum curso de pos-graduagdo ou capacitagdo. Os outros dois auxiliares possuiam

apenas curso técnico de auxiliar de enfermagem.

Local

Dependéncias de uma UBS localizada em uma regido cuja populacido ¢

considerada como de baixa renda.
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Materiais

Equipamento — um tablet da marca Apple (Ipad) com o aplicativo Sound Note
instalado. Esse aplicativo permitiu a grava¢do de dudio e registro simultdneos das

entrevistas.

Roteiro de entrevista — A elaboracdo do roteiro (Apéndice C) foi orientada
pelas informagdes da literatura sobre aspectos das praticas e formagado dos profissionais
para a identificacdo precoce de sinais do TEA. As questdes do roteiro versaram sobre:
formacao profissional, treinamento ou capacitacdo para realizagdo de atendimentos de
puericultura, materiais de orientacdo para realizagdo de puericultura e para registro dos
atendimentos, conhecimentos sobre TEA, procedimentos de conduta em caso de

suspeita ou confirmagao de TEA.

Procedimento

O primeiro passo foi solicitar a coordenadora da UBS permissdao para que as
entrevistas fossem realizadas durante o periodo de trabalho, quando houvesse
disponibilidade de tempo por parte dos profissionais. Dessa forma, as atividades diarias

ndo seriam prejudicadas.

Na ¢época em que as entrevistas foram feitas trabalhavam na unidade um
pediatra, quatro enfermeiros e 14 auxiliares de enfermagem. Esses profissionais foram
escolhidos para tomar parte da pesquisa em fun¢do de a secdo Atribui¢oes da Equipe de
Saude do protocolo declarar que a puericultura ¢ uma das atividades atribuida ao
auxiliar de enfermagem e ao enfermeiro: “Atribuicdes do (a) enfermeiro (a) (...)
Realizar o 1° atendimento de puericultura, de preferéncia, nos primeiros 15 dias ap6s o
nascimento. (...) Atribui¢des do (a) auxiliar de enfermagem (...) Realizar a puericultura

e o atendimento conforme o protocolo” (pp. 18-19).

No subitem Atribuigcoes do pediatra, a puericultura ndo consta como uma de
suas atribui¢cdes. Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2004) estabelece-a como

uma atividade dessa especialidade.
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A Pediatria quando trata de doencas da crianga pode ser considerada uma
especialidade, mas quando incorpora a puericultura transforma-se na anti-
especialidade porque ndo trata de s6 um o6rgdo ou sistema, mas do individuo
como um todo, um ser indivisivel do ponto de vista fisico e psiquico. A meta ¢
a saude, um processo continuado de preservagdo da vida com qualidade (...) A

puericultura se baseia na consulta médica (p.5)

E, de acordo com Cronograma de Atendimento do protocolo (Figura 1), estao
previstas consultas com o pediatra. Quando a crianca ¢ considerada de risco, € o
pediatra quem assume o acompanhamento. Por essas razdes, o pediatra também foi

convidado a tomar parte da amostra de entrevistados.

Foram convidados 12 profissionais ¢ 7 concordaram em participaram da
entrevista. O numero de profissionais entrevistados foi definido pela disponibilidade
deles em participar. Com a concordancia, data e horarios definidos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) lhes foi entregue para leitura e coleta

de assinatura.

Todas as entrevistas foram realizadas em salas de atendimento nas instala¢des

, 1. . R
da UBS e duraram em média 30 minutos. Todas foram gravadas em um Ipad” o qual
continha também o roteiro de perguntas que orientou a pesquisadora nas entrevistas.

Posteriormente as entrevistas foram transcritas e seus dados analisados.
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Resultados e Discussao

A Tabela 18 apresenta o tempo de formado dos profissionais no momento da

entrevista, o tempo que atuam na UBS (em que o trabalho foi realizado) e os cursos de

graduacao e de pos-graduagdes ou capacitagdes que ja realizaram. Observa-se na tabela

referida que o tempo de formado variou entre 6 € 32 anos e o tempo de trabalho na UBS

variou entre 1 més e 20 anos.

Tabela 18

Fungdo, Tempo de Formado, Tempo de Atuacdao Profissional na UBS, Cursos e Niveis

de Graduagdo e Pos-Graduagoes Realizados Pelos Profissionais Entrevistados.

Profissionais

Tempo de

Tempo

da saude Fungao formado  na UBS Curso Nivel
Medicina Graduagao
Medicina da -
) - Especializagao
P1 Pediatra 19 anos 17 anos Familia
Auditoria SUS Especializagao
Satude Publica Mestrado
Enfermagem Graduacdo
P2 Enfermeira 12 anos 1 més Saude Coletiva Especializagio
Satde da Familia Especializagio
Técnico em L
N fermagem Técnico
P Auxiliar de 23 20 en g
Enfermagem anos anos Enfermagem Graduacio
Saude Coletiva Especializagio
P4 Auxiliar de 32 anos 20 anos Auxiliar de Técnico
Enfermagem enfermagem
Técnico em L
N fermagem Técnico
P5 Auxiliar de 12 7 en g
Enfermagem 4nos oS Fisioterapia Graduaqﬁo
Cardiologia Especializagao
P6 Auxiliar de 7 anos 7 anos Auxiliar de Técnico
Enfermagem enfermagem
Técnico em .
Técnico
enfermagem
p7 Auxiliar de 6 anos | ano Primeiros socorros Curso de
Enfermagem SAMU capacitacdo

Os profissionais 3 e 4, apesar de contratados como auxiliares de enfermagem,

tém formacao de terceiro grau. Um em enfermagem e o outro em fisioterapia. O tempo
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de formado dos profissionais foi contato a partir do término da graduacdo ou do curso

técnico.

Nas entrevistas investigou-se a capacitacdo dos profissionais através de
perguntas sobre a realizacdo de cursos de capacitacdes ou pds-graduagdes. Cinco dos
sete profissionais entrevistados (P1, P2, P3, P5 e P7) haviam feito pos-graduagdo ou
capacitagdo. As pds-graduagdes relatadas pelo pediatra foram duas especializagdes, uma
em medicina da familia, uma em auditoria SUS e um mestrado em saude publica. O
enfermeiro realizou duas especializagdes: uma em satde coletiva e uma em satde da
familia. Os auxiliares de enfermagem com formacao de nivel superior, enfermagem e
fisioterapia, relataram ter realizado especializacdes em satde coletiva e em cardiologia,
respectivamente. Um auxiliar de nivel técnico relatou ter realizado um curso de
capacitagdo de primeiros socorros pelo SAMU e dois auxiliares de enfermagem

relataram nao ter realizado nenhum curso pds-graduagdo ou capacitagao.

Nota-se que apesar da maior parte dos profissionais (cinco de sete) terem feito
cursos ao longo de seu tempo de formado, nenhum ¢ sobre desenvolvimento infantil. A
literatura de avaliacao e diagnostico do TEA indica que o profissional de saude, da area
de atencdo primadria, deve ter conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil tipico e
atipico, bem como experiéncia clinica e formacdo especifica sobre caracteristicas do
desenvolvimento na primeira infancia (AAP, 2001; Figueiras et al., 2005; Filipeck et al,

1999).

De acordo com a Figura 1 (p.32), os auxiliares de enfermagem sdo os
profissionais responsaveis pela realizacao de cinco dos 10 atendimentos estabelecidos
pelo Cronograma apresentado no protocolo. Dai a importancia desse profissional na
vigilancia do desenvolvimento e na identificagdo precoce do TEA. O Ministério da
Satde, em documento que aborda a politica nacional de educagdo permanente em saude

(2009), defende que

A formacao dos trabalhadores de nivel técnico € um componente decisivo para
a efetivacdao da politica nacional de satde, capaz de fortalecer ¢ aumentar a

qualidade de resposta do setor da saude as demandas da populacao, tendo em
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vista o papel dos trabalhadores de nivel técnico no desenvolvimento das acdes

e servicos de saude (p.25).

E, ainda, que todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacao

permanente em saude orientada pela integralidade da atencgdo a satde.

Profissionais com défices em formagdao sobre desenvolvimento infantil e
vigilancia do desenvolvimento parece ser uma realidade também em outras regides do
Brasil. Trabalhos realizados no estado de Sao Paulo (Della Barba, 2002 e 2007) e em
Belém do Pard (Figueiras, Puccini, Silva & Pedromoénico, 2003) apontam que a
formagdo dos profissionais daquelas localidades ¢ deficiente na 4rea de
desenvolvimento infantil e na vigilancia do desenvolvimento. Os dados de Della Barba
(2007) indicam que os curriculos objetivam preparar os profissionais para a avaliacao de
patologias e o tema desenvolvimento ¢ pouco trabalhado. As autoras sugerem a
necessidade de sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais para a pratica de

vigilancia.

Tabela 19

Respostas dos Profissionais Sobre a Realiza¢do da Puericultura e Sobre o Protocolo

Questao Tipo de resposta e frequéncia Profissional
o AE (P3, P4, P5, P6,
Quando vocé veio trabalhar Nio 6) P7)

nesta UBS recebeu algum Enfermeira

tipo de treinamento ou

curso para a realizagio da Houve oficinas que prepararam

puericultura? os enfermeiros e estes deveriam (1) Pediatra
preparar os auxiliares
Fazendo uma oficina em outro
trabalho (1) AE (P4)
. Perguntando ou vendo outros
Como vocé aprendeu a colegas fazerem ) AE (P6, P7)
fazer puericultura? AE (P3.P5)
Durante a formagao académica 4) Enfermeira
Pediatra
Vocé conhece o protocolo AE (P3, P4, P5 P7)
que orienta o profissional Sim (6) Enfermeira
na realizagao da Pediatra
Puericultura? Nao (1) AE (P6)

Quando perguntado aos profissionais se eles haviam recebido algum
treinamento ou curso de capacitagdo para a realizacao da puericultura, apos sua entrada

na UBS, seis auxiliares de enfermagem disseram que ndo. Todos trabalhavam naquela
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unidade por periodos que variaram de 1 a 20 anos. Nos termos de suas respostas,
durante esse periodo ndo lhes foram oferecido treinamentos e capacitacdes continuadas,

como propdem o Ministério da Saude (2009).

O pediatra relatou que quando o protocolo foi implantado a Secretaria de
Satde, o municipio ofereceu aos enfermeiros treinamento e eles deveriam repassar aos
auxiliares de enfermagem de sua UBS o que haviam aprendido. Entretanto, apds esse
episddio, nenhum outro treinamento foi realizado, nem mesmo quando da chegada de
novos profissionais a UBS. Essa informag¢do, no entanto, ndo fora confirmada pelos
auxiliares de enfermagem. O enfermeiro relatou nao ter recebido ou oferecido
treinamentos e estava se organizando para o exercicio de suas fungdes, pois havia

chegado a UBS ha apenas um més.

Quando lhes foi perguntado sobre como aprenderam a fazer puericultura, um
auxiliar de enfermagem (P4) relatou ter realizado uma oficina na qual foram
apresentadas as diretrizes do protocolo. As oficinas geralmente sdo realizadas durante o
periodo de trabalho e corresponde aproximadamente 4 horas. Dois auxiliares (P6 e P7)
relataram ter aprendido a fazer puericultura perguntando aos colegas e/ou os vendo
realizé-la. A maior parte dos profissionais (dois auxiliares de enfermagem — P3 e P5, o
enfermeiro e o pediatra) disse que aprenderam a fazer puericultura durante sua formacao

académica. Nota-se que esses profissionais sao 0s que possuem curso Superior.

Investigou-se ainda se os profissionais conheciam o protocolo que orientava os
atendimentos de puericultura. Exceto um auxiliar de enfermagem (P6), os outros
relataram que sim. De fato, P6 relatou nunca ter manuseado o protocolo; sabe que ele
existe e onde fica guardado, mas ndo conhece seu conteudo. Os relatos indicaram que
todos os profissionais consideraram o protocolo um bom instrumento; contudo, muito

extenso.

Os dados da Tabela 20 se referem aos resultados sobre o conhecimento dos
profissionais a respeito do TEA. Para investigar esse tipo de conhecimento, a
pesquisadora inquiriu os entrevistados se haviam recebido informagdes sobre o TEA.
Trés profissionais (pediatra e auxiliares P4 e P5) responderam que sim, mas durante a

graduacao. De acordo com eles, aquelas informagdes se referiam a exemplos de casos
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Tabela 20

Respostas dos Profissionais as Questoes Sobre o TEA.

Questio Tipo de resposta e frequéncia Profissional
Sim, mas de forma 3) AE (P4, P5)
Durante  sua  formacdo superficial Pediatra
obteve algum conhecimento Nio 3) AE (P3, P6, P7)
sobre autismo?
Nao se lembra (1 Enfermeira
Durante o tempo que
trabalha na UB.S teve algum Nio 7 Todos
curso, oficina sobre
autismo?
. Olhar @) AE (P3, P6, P7)e
Quais os comportamentos pediatra
de uma crianca com Isolamento 3) AE (P3, P4, P5)
autismo? Problemas de fala (2) AE (P7) e enfermeiro
Nao responder ao nome (D) Pediatra
Falta de estimulacdo; uso de (1) AE (P4)
drogas
Néio sab 4 AE (P3, P6, P7)
O que vocé acha que causa a0 sabe “) Enfermeiro
0 autismo? i
Problema gmocmnal da (1) AE (P5)
crianca
Talvez genética e 1) Pediatra
comportamento
Durante o tempo que Ouviram falar (2) AE (P4, P7)
trabalha. na UBS ja atendeu N A AE (P3, P53, P6)
ou ouviu falar de alguma a0 ) Enfermeiro
crianca diagnosticada com . ]
autismo ou com suspeita  Dois diagnosticados e um (1) Pediatra
de? em suspeita
. . AE (P3, P4, P6)
Comunicaria a pediatra 4) Enfermeiro
Caso houvesse uma suspeita Comunicaria uma 1) AE (P7)
de que a crianga pudesse ser enfermeira
autlsta. qual seria seu Encanynhana .pE}ra (1) AE (P5)
encaminhamento? neurologista e psicologo
Encaminharia para 1) Pediatra

especialista e neurologista

ou apenas por meio de citagdes, apontando-o como um dos possiveis transtornos do
desenvolvimento. Esses relatos corroboram os achados de Della Barba (2007) e
Figueiras et al. (2003), que apontam a fragilidade dos cursos de formagao em prover
conhecimentos sobre desenvolvimento infantil. A enfermeira disse ndo se lembrar
dessas informacdes durante a graduacdo e trés auxiliares de enfermagem (P3, P4 e P7)

afirmaram nunca ter recebido nenhuma informacgao sobre o TEA. E, durante o periodo
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em que trabalham na UBS, os profissionais foram undnimes em afirmar ndo terem sido
informados, orientados ou capacitados sobre o TEA. Para os profissionais entrevistados,
os comportamentos que caracterizam ou sdo sinais do TEA foram: (a) o olhar, (b)
seguido do isolamento, (c) problemas de fala e (d) ndo responder ao nome quando
chamado (ver Tab. 19). Destaca-se o relato do pediatra que apontou para os
comportamentos de agressividade e do ndo responder da crianca quando esta ¢
chamada. Adicionalmente, um auxiliar de enfermagem (P7) apontou para a audi¢do
agucada da crianga como sinal de TEA. E importante salientar, contudo, que estes dois

entrevistados relataram ja ter tido contato com criangas que foram diagnosticadas com

TEA.

Nota-se que, mesmo sem um treinamento especializado sobre TEA, todos os
comportamentos apontados pelos entrevistados podem ser observados em criangas
diagnosticadas. Contudo, isso ¢ insuficiente para que se garanta a identificacao precoce
do TEA. Muitos outros comportamentos, principalmente os mais precoces, como
auséncia do sorrir contingente a uma a¢do do outro, do balbuciar, do apontar, da
presenca de estereotipias, entre outros, ndo foram citados. Também ndo foram
apontadas nenhuma das condigdes médicas correlacionadas. Com relacdo as causas do
TEA, quatro profissionais disseram nao saber e trés apontaram, entre as possibilidades,

varidveis genéticas, emocionais e ambientais.

Quando os entrevistados foram perguntados se sabiam de algum caso de
diagnostico do TEA na UBS, dois disseram ter ouvido falar de um possivel diagnostico
e quatro disseram que ndo. Sobre os encaminhamentos, em caso de suspeita durante os
atendimentos de puericultura, a op¢do de encaminhar ao pediatra foi relatada por trés
auxiliares de enfermagem e enfermeiro. Um auxiliar comunicaria o caso ao enfermeiro
e outro acredita que o caso deveria ser encaminhado para neurologista e psicologo. O

pediatra relatou que encaminharia para um neurologista e um especialista em TEA.

Quando se investigou como os casos foram identificados, o profissional relatou
que a suspeita se iniciou pelos comportamentos da crianca durante o atendimento “ndo
foi feito nenhum teste, foi clinicamente observando na hora que entra (...) eu canto e
brinco com a criang¢a para facilitar o exame”, em uma das criangas foi percebida uma
“involugdo do desenvolvimento, ndo motor, mas cognitivo, parou de falar, chamar
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mamde, ficou alheio ao mundo (...) ele tinha dois anos”. Em outro caso “chamou
atengdo ndo olhar para mim, isso é que me chamou a atengdo (...) e agressividade ele
tentava abrir a porta e ndo conseguia e ficava histérico e ai eu intervia ele ficava ainda
mais histérico. Mas o que mais me chamou a atengdo é o ndo olhar, nem na hora que

’

eu chamo nem a hora que a mae também fala™.

Ao relatar sobre o processo de avaliagdo até que a suspeita fosse formalizada, o
pediatra relatou que nos dois casos os exames clinicos foram solicitados e anamneses
foram conduzidas. Em um dos casos, durante a anamnese, o profissional descobriu que
o tio (irmao da mae) tinha o diagndstico de autismo. Quando os exames clinicos
retornaram e estavam dentro dos padrdes esperados, mas os comportamentos das
criangas se mantinham alterados, o profissional suspeitou de um possivel transtorno do
desenvolvimento e encaminhou as criancas para uma avaliagdo neurologica. A
avaliacao foi feita fora da UBS; ndo havia e ndo essa especialidade na unidade. Mais

tarde o pediatra foi informado de que os diagndsticos de TEA eram positivos.

Vé-se que os procedimentos que o profissional relata ter realizado estdo de
acordo com praticas profissionais apontadas pela literatura como adequadas a
identificacdo precoce do TEA (ver Tabela 3, p.26). Entre essas praticas estdo a
realizacdo de anamnese para investigar historico familiar (aspectos comportamentais e
de saude, como a existéncia de familiares com autismo), historico de desenvolvimento
da crianca (checar os marcos do desenvolvimento), regressdes do desenvolvimento
(Tabela 3, item 3.1), observacdo e interacdo com a crian¢a durante o atendimento (ver
Tabela 3, item 3.2), encaminhamentos para avaliacdo quando houver preocupacdes com
relacdo a atrasos da linguagem, problemas sociais e comportamentais (ver Tabela 3,
item 3.8) e atengdo a vigilancia do desenvolvimento da crianca no periodo de 12 a 24
meses (periodo critico para a identificagdo precoce dos sinais de TEA — ver Tabela 3,

item 3.9).

Depois do encaminhamento, as criancas diagnosticadas com TEA nao
retornaram mais a UBS, razdo porque o pediatra ndo acompanhou o desenvolvimento
delas. O prontuario ¢ o historico da crianca disponivel na UBS. Entretanto, como ja

fazia alguns anos que os diagndsticos haviam sido feito, o profissional ndo soube
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informar o nome completo das criangas. Sem esse dado ndo foi encontrar seus IDs no

sistema Web de Saude.

Auséncia de um sistema eletronico para registro das informacgdes coletadas nos
atendimentos de vigilancia do desenvolvimento infantil prejudica o desenvolvimento e
aperfeicoamento de estratégias de saude preventivas. Um sistema de prontudrio
eletronico do paciente traz muitas vantagens em relagdo ao prontudrio de papel. Uma
delas ¢ permitir acesso remoto e simultineo dos dados do paciente por varios
profissionais. Segunda, garante registros legiveis e seguranga dos dados, diversidade na
apresentacdo dos dados (ordem cronologica, tipo de problema, estatisticas),
armazenamento de resultados de exames, assisténcia a pesquisa, atualizacdo e acesso
imediato dos dados do paciente. (Silva, Cubas, Fedalto, Silva & Lima, 2010; Thofelrn
& Lima, 2006).

Além dos casos apresentados, o pediatra indicou que havia uma crianga com
suspeita de TEA (ver Tabela 20). O prontuario dela estava disponivel e as informagdes
ali registradas puderam ser avaliadas. De acordo com os registros, tratava-se de uma
crianga do sexo feminino, nascida em 01/02/2010, que serd referenciada neste Estudo
pela letra S. A primeira coleta de dados de seu prontuario, feita por esta pesquisadora,

foi em 12/09/2012. Naquela época S estava com dois anos e sete meses de vida.

Desde a data do nascimento de S foram identificadas, em seu prontuario (ficha
de acompanhamento e folhas avulsas), 16 datas nas quais havia algum registro referente
aos atendimentos. Destas, quatro referem-se aos atendimentos realizados por
enfermeiros ou auxiliares de enfermagem. Em sete havia o registro de que a crianca nao
fora levada para o atendimento; havia uma, quando S estava com 31 meses, em que a
mae compareceu a UBS queixando-se que S ndo falava, era brava e batia em sua boca

(da mae). As trés datas restantes referem-se a registros de atendimentos pediatricos.

Os registros contidos na ficha de acompanhamento, parte 1 (correspondente
aos dados de identificagdo e anamnese obtidos durante a puericultura) e parte 2
(correspondente aos dados de cada atendimento de puericultura como, idade, peso,

altura, alimentagao, exame fisico, desenvolvimento neuropsicomotor), foram analisados.
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Outros dados como queixas, denti¢do, imunizagdo, hipotese diagnostica e orientagao

fizeram parte da andlise. Esses dados sdo apresentados na Tabela 21.

Na analise da partel foram identificados registros de que a mae nao realizou
pré-natal, que o teste do pezinho foi realizado e de que a crianga nasceu com 36
semanas (prematura). Nao foram observados registros sobre doencas da mae durante a
gravidez, complica¢des no parto ou gravidez, doengas na familia ou sobre a realizagdo
do teste da orelhinha. Os espacos para registros referentes a esses itens da ficha estavam
em branco. A literatura recomenda, como uma pratica importante para a identificagao
precoce do TEA, que o profissional de saude realize anamnese que investigue: historico
familiar (aspectos comportamentais e de satde), historico das condigdes pré, peri e neo
natal da mae e da crianga e exames que posam indicar alguma deficiéncia, a presenga de
familiares com diagndstico de TEA, em especial irmaos, deve servir de alerta para o
profissional aumentar a vigilancia da crianga que esta sendo acompanhada (Anderson et
al., 2007; Filipeck e al. 1999). Portanto, na ficha de acompanhamento de S foram
identificados registros apenas em parte dos itens considerados importantes para a

identificacdo do TEA

Tabela 21
Registros Realizados por Auxiliares de Enfermagem e Enfermeiros obtidos da Ficha de

Acompanhamento de uma Crianga sob Suspeita de Diagnostico de TEA.

Dados 1° atendimento 2° atendimento 3°atendimento 4° atendimento
Idgde da 23 dias 1 més 3 meses 5 meses
crianca
Alimentacéio T1po,Aqu;'1nt1dade e Tlpo,Aque.mtldade e Tlpo,Aqua.mtldade e Tipo.
frequéncia frequéncia frequéncia
Perlrrnc.etro 33cm 31 cm 40 cm 42 cm
Cefalico
Evacuagao 2 vezes ao dia A cada 2 dias 3 vezes ao dia 3 vezes ao dia
Micgédo Toda troca de Normal Normal Normal
fralda
Sono Dorme bem; Tranquilo Tranquilo Tranquilo
acorda para mamar
Queixas Sem registro Nao tem queixas Sem registro Nao tem queixas
DNPM Normal Sem registro* Sem registro Normal
Sobre introdugdo
Orientagdes  Em prontuario** Sem registro Sem registro de sucos, frutas,

gema de ovo e
papas.

Nota: *Nesta data o espaco para registro estava ocupado com outras informagdes que ndo faziam
referencia a0 DNPM.* * indica que foram feitas anota¢des nas folhas avulsas.
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A importancia da obtengdo desses dados é constatada no proprio exemplo dado
pelo pediatra. Quando ele suspeitou sobre o TEA de uma crianca, investigou o historico
de doencas da familia e descobriu que um tio tinha o diagndstico de TEA. E de se
questionar se essa informagdo estava disponivel na ficha de acompanhamento da
crianca. O registro de informacdes desse tipo coloca os profissionais em alerta sobre o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca. Ai avaliacdes especificas podem ser

feitas e os primeiros sinais de TEA podem ser identificados precocemente.

E intrigante a razdo pela qual o profissional ndo registrou informagdes sobre o
histérico de doengas familiares, doencas da mae durante a gravidez, complicagdes no
parto ou gravidez ou sobre a realizagdo do teste da orelhinha, ja que ha na ficha de

acompanhamento a indicacdo de que o profissional deve investigar tais condicdes.

Essa omissdo pode indicar que as praticas adequadas e recomendadas durante o
atendimento de puericultura ndo dependam exclusivamente de um material que oriente
o profissional na atividade. Talvez valha considerar quais contingéncias vigentes
aumentam a probabilidade de usar ou seguir o material orientador. Condutas omissivas
como as acima referidas talvez fossem prevenidas se os profissionais que realizam a
puericultura tomassem parte de cursos sobre o desenvolvimento infantil, com foco sobre
as consequéncias da interven¢do precoce. Nesse caso, enfatizar a importincia da
identificacdo precoce de eventuais problemas da infancia, em particular o TEA. A
relagdo entre a qualidade de vida de uma crianga precocemente diagnosticada com TEA
e o papel dos profissionais da saide na producdo dessa consequéncia precisa estar

explicita.

Adicionalmente, um sistema de registro que facilite ou promova eficientemente
o compartilhamento dos dados do paciente entre os profissionais parece ser uma
variavel que contribua com a identificagdo precoce. Quanto mais profissionais tiverem
acesso aos dados de avaliagdo dos comportamentos de uma crianga, melhores as

chances de que problemas relacionados ao desenvolvimento nao sejam ignorados.

A anélise dos dados dos registros da parte 2 da ficha de acompanhamento
indica um padrdo dos registros encontrado em outros prontuarios (ver Figuras. 3 e 4 e

Tabela. 16). Ou seja, a maior frequéncia de registro ¢ sobre alimentagdo, perimetro
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cefalico, evacuacdo e miccdo. Os registros sobre sono e desenvolvimento

neuropsicomotor eram descrigdes genéricas do tipo “tranquilo” e “normal”.

Segundo o protocolo “em criangas pré-termo, o perimetro cefalico de
nascimento ¢ em torno de 33 cm. O aumento médio ¢ de: no 1° trimestre: 02 cm por
més; No 2° trimestre: 01 cm por més; No 3° trimestre: 0,5 cm por més e no 4° trimestre:
0,5 cm por més” (p.23). De acordo com estas orientagdes, os dados de S sobre sua
medida craniana estavam dentro dos valores esperados e, portanto, ndo representavam

sinais de alerta.

Contudo, estudos indicam que no primeiro anos de vida, a crianca — que mais
tarde ¢ diagnosticada com TEA — apresenta circunferéncia craniana proximo do normal
ou ligeiramente abaixo da média. Quando atingem a idade de 2-4 anos, o volume total
do cérebro ¢ 10% maior em relacdo a criancas de 2-4 anos com desenvolvimento tipico
(Courchesne et al., 2007; Dissanayake et al., 2006; Morgan et al., 2010). Assim, essa
caracteristica fisica deve ser acompanhada pelo profissional em todo atendimento, até
por volta de seus quatro anos, como uma pratica que pode auxilia-lo no diagndstico
diferencial do TEA. Falhar no registro dessa informac¢do, ou de qualquer outra que
indique alerta para o desenvolvimento do TEA, pode atrasar o inicio de intervencdes

que diminuem os efeitos dos défices de desenvolvimento identificados.

Pode-se levantar a hipotese de que a falta de orientagdes sobre o
desenvolvimento infantil ¢ influenciada pela auséncia de descricdes sobre orientacdes
desse tipo no protocolo. Este instrumento deveria conter descri¢des que orientassem o0s
profissionais a perguntar, investigar e registrar eventos especificos sobre o
desenvolvimento infantil. Um exemplo disso pode ser como se segue. “Na faixa etéria
de 7 a 12 meses ¢ esperado que bebés imitem os gestos das pessoas, alternem o olhar
entre uma pessoa e algo no ambiente e respondam ao nome quando chamado. Portanto,
oriente os pais: a) a interagirem com seus filhos fazendo caretas, mandando beijo ou
dando tchau e que incentivem o bebé a imita-los; b) a observar se enquanto ela esta
fazendo algo, como lavando louga, o bebé alterna o olhar em direcdo a ela e aos
utensilios que esteja lavando; c) a chamar a crianga pelo nome e verificar se ela

responde prontamente ou se ignora. Estes comportamentos podem indicar um bom
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desenvolvimento social e da linguagem da crianca. Demonstre aos pais como eles

podem fazer isso dando exemplos durante o atendimento™.

Para além disso, que os profissionais da UBS sejam treinados a observar
comportamentos que indiquem o desenvolvimento da crianca, principalmente os sociais
e verbais. Cursos que fagam uso de videos podem prover treino para modelar a pratica

observacional dos profissionais em relacdo ao comportamento infantil

Na Tabela 22 estdo demonstrados os registros feitos por pediatra, enfermeiros
ou auxiliares de enfermagem nas folhas avulsas do prontuario de S. De acordo com o
cronograma de atendimento (ver Figura. 1, p.32), até os 39 meses S deveria ter passado
por 10 atendimentos de puericultura. Observam-se na Tabela 22 que foram registrados
oito atendimentos. Nao ha registros referentes as idades de seis, nove, 12 ¢ 18 meses. S
deixou de ser avaliada em periodos criticos do desenvolvimento de comportamentos

considerados autisticos, como sugerem Barbaro e Dissanayake (2009).

O protocolo orienta que a avaliacdo do desenvolvimento da crianca deve ser
realizada durante todo periodo de consulta, na qual se deve observar as interagdes da
crianga e suas reagdes as outras pessoas, que o profissional deve observar e questionar

(O8]
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pais sobre o desenvolvimento global da crianca (motor, linguagem, socializacdo e
habilidades). Orienta ainda a avaliagdo de varios comportamentos que indicam o DPNM
e linguagem da crianca dos trés aos 18 meses como, por exemplo, se a crianca
reconhece pessoas, se a crianga vira a cabeg¢a na direcdo de uma voz ou objeto sonoro,

se balbucia, se fala as primeiras palavras e frases, se faz gestos com a mao e cabega.

A literatura indica que os sinais precoces do TEA podem ser observados a
partir de avaliagdes diligentes desses comportamentos. Entretanto, os registros do
prontudrio de S ndo fazem referéncia a observagdes de comportamentos desse tipo.
Assim, ndo € possivel saber se até os cinco meses esses comportamentos foram
avaliados pelos profissionais. Se sim, ndo foram registrados. Também nao havia registro
de regressdo do desenvolvimento de SA regressdo caracteriza-se, principalmente, pela
auséncia de linguagem e de habilidades sociais (Barbaro & Dissanayake, 2009). A
literatura indica a ocorréncia de regressao no desenvolvimento de criangas com idades
entre 15 e 21meses. Nesse periodo, contudo, S ndo foi acompanhada pelos profissionais

da UBS.

Os registros das folhas avulsas, que descreviam as agdes dos profissionais da
UBS quando S faltava ao atendimento, contentam somente em propor & mae uma nova
data, seja via telefonema ou por visita domiciliar feita pelos agentes de satide. Os novos
agendamentos resultaram eficaz em apenas uma oportunidade, quando § tinha dois
meses de idade e a mae levou a uma consulta com o pediatra. Apds os cinco meses

foram feitos outros agendamentos, mas resultaram em fracassos.

E importante que estratégias de adesdo ao programa de puericultura sejam
propostas. Talvez vincular os atendimentos de puericultura ao programa Bolsa Familia’,
como ¢ feito com a vacinacdo, seja uma alternativa viavel. Outra seria o planejamento
de um sistema de fidelizacdo. Maes que participem regularmente do programa de
vigilancia do desenvolvimento ganham pontos que podem ser trocados por algum

beneficio.

’ O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda do governo federal que
beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais A contrapartida ¢ que as
familias beneficidrias mantenham seus filhos e/ou dependentes com frequéncia na escola e vacinados.
Fonte Ministério de Desenvolvimento Social (ww.mds.gov.br/bolsafamilia)
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Os registros do prontudrio de S sdo uma descrigdo pobre sobre seu
desenvolvimento. Referem-se aos dados do exame fisico, do crescimento de S (peso e
altura) e agendamento de consultas. Quando S tinha 32 meses de idade, o pediatra
levantou a hipdtese de autismo e ai se observam registros mais descritivos como
“crianga com pouca interacdo, bate as maos com frequéncia” (31meses), “crianca com
pouca interacdo. Fica o tempo todo batendo as maos, as vezes fica agressiva; agitada,
irritada, ndo contactua, nao interage” (32 meses) e “mantém atraso motor € cognitivo.
Continua com os mesmos comportamentos” (39 meses). Registros sobre solicitagdes de

exames e consultas médicas foram constatados.

Na solicitagdo de avaliacdo neuroldgica, feita pelo pediatra em 29/05/2013,
constava como justificativa o seguinte registro: “paciente com atraso cognitivo
importante, atraso na fala, movimentos estereotipados, irritada, ndo interage. Nao fez
puericultura. HD: autismo”. Nesse mesmo documento havia um espago denominado
“resultados” e nele havia um registro ilegivel e uma a anotagdo de que a paciente
compareceu a UBS no dia 15/07/2013. E possivel que esse registro fosse sobre os
resultados da avaliagdo neurologica, mas a ilegibilidade tornou impossivel a
confirmacao. Nota-se que a data de 15/07/2013 nao esta registrada no prontudrio de S
como pode ser observado na Tabela 22. Isso indica que uma informagado a respeito dos
resultados dos exames dela ndo fora registrada no prontuario. Falhas nos registros de
dados podem comprometer o acompanhamento do desenvolvimento por outros
profissionais, em longo prazo. Nao foi encontrado registro de como a avaliagdo foi

realizada pelo neurologista.

O ultimo acesso da pesquisadora ao prontuario de S foi em 02/10/2013 e nao
havia registros sobre a confirmacdo ou ndo do diagnostico. Em conversas informais,
uma semana apos, a pediatra relatou que o diagndstico de TEA havia sido confirmado.
Uma agente de satde informou que foram feitas varias solicitacdes a mae de S para que
comparecesse a UBS para agendamento de consulta com o pediatra, mas todos em vao.
Como a caderneta de vacinagdo de S estava atrasada, a agente comunitdria avisou sua
mae que a persistir a situacao irregular o beneficio Bolsa Familia seria cortado. Apos
isso, a mae compareceu a UBS para a realizacdo das vacinas em S, mas a agente ndo

soube informar sobre a consulta ao pediatra.
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De acordo com a literatura (Tabela 3, p. 27) e com os registros encontrados no
prontuario de S, pode-se dizer que os encaminhamentos feitos pelo pediatra foram
adequados. Entretanto, ao se considerar a data da queixa (10/09/2012), quando S ja
estava com 31 meses, e a possivel data do diagndstico (15/07/2013 — data de retorno dos
resultados da avaliagdo), vé-se ai um lapso de nove meses. Isso mostra que a praxis do
sistema de saude, pelo menos da forma como foi aqui identificado, ndo contribuiu para
o diagnostico precoce. Claramente, também nao para a intervencao precoce. Afinal, até
o primeiro ter¢o de outubro de 2013, quando S estava com 44 meses de vida,

aparentemente nenhum tratamento havia sido iniciado.
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Etapa II — Observagio de Comportamentos de Profissionais Relacionados a
Identificacio Precoce do Transtorno do Espectro Autista em Atendimentos de

Puericultura

Nesta Etapa do Estudo 2 investigou se os comportamentos dos profissionais de
saide quando realizam atendimentos de puericultura sdo apropriados para a
identificacdo precoce de sinais que possam vir a se tornar critério de diagnostico do

TEA.

Método
Participantes

Para a execucdo desta etapa foram feitas filmagens em video de 13
atendimentos de puericultura realizados por 10 profissionais, sete auxiliares de
enfermagem, dois enfermeiros e um pediatra, servidores da UBS onde o estudo foi
realizado. Durante as filmagens havia também 13 maes e 13 criangas, com idades entre
16 dias e 18 meses. Dos 10 profissionais que aceitaram ser filmados enquanto atendiam,

quatro foram entrevistados na Etapa I deste Estudo.

A discrimina¢do das idades da crianca, do profissional que realizou o
atendimento filmado e quais participaram da entrevista na Etapa I estdo apresentadas na

Tabela 23.
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Tabela 23

Idade das Criangas e Profissional que Participaram dos Atendimentos Filmados

Atendimento Idade da Crianca Profissional
Al 16 dias Enfermeiro*
A2 02 meses Auxiliar de Enfermagem
A3 02 meses Auxiliar de Enfermagem*
A4 03 meses Pediatra*
AS 04meses Auxiliar de Enfermagem
A6 05 meses Enfermeiro
A7 05 meses Enfermeiro*
A8 06 meses Auxiliar de Enfermagem
A9 12meses Auxiliar de Enfermagem
A10 13 meses Auxiliar de Enfermagem
All 14 meses Pediatra*
Al2 15meses Auxiliar de Enfermagem*
Al3 18meses Auxiliar de Enfermagem

Nota: O asterisco a frente da descrigdo do profissional indica ser o mesmo profissional que realizou o
atendimento. Os espagos marcados em tons de cinza indicam os profissionais que foram entrevistados na
etapa 1.

Local

Sala de puericultura de uma UBS. Na sala havia uma maca com gavetas, uma
mesa, duas cadeiras, uma balanca para bebés, uma pia, duas janelas que ocupavam toda
a extensdo de uma das paredes. Nas paredes havia figuras de animais, de circo, de

palhacos; todas as figuras eram coloridas. Havia também cartazes informativos.

Material

Equipamento — um Tablet da marca Apple (Ipad) usado para a filmagem dos

atendimentos de puericultura.

Ficha de Observagdo — a construgao dessa ficha foi orientada pelos dados das
Tabelas 1, 2 e 3 (pp. 24, 25, 26), referentes a comportamentos, condigdes médicas e

praticas profissionais para identificacdo precoce do TEA (Apéndice E).

A partir das filmagens e da ficha foi possivel registrar os tipos de perguntas

feitas pelas maes ao profissional e vice-versa, os comportamentos de avaliagdo dos
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profissionais em interagdo com a crianga, os comportamentos dos profissionais que
facilitam a participagdo das mades no processo de avaliagdo da crianca, os
comportamentos da crianga relacionados ao TEA e as orientacdes feitas pelos

profissionais.

O registro de tipos de perguntas que as maes fizeram aos profissionais e, vice-

versa, foi agrupado em categorias, a saber:

Médicas — pergunta sobre doengas, historico de infecgdes, vomitos, refluxos,
dores de cabeca, diarreia, colicas, convulsdes, uso de medicamentos, historico de

doengas, teste do pezinho, teste da orelhinha ou outros.

Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) — pergunta sobre marcos do

desenvolvimento, sentar, engatinhar, andar, manipular objetos, rolar com o corpo,

formas de interacdo com os objetos.

Linguagem — pergunta sobre balbuciar, falar (palavras), reacdes a sons, formas

de solicitagdes, compreensdo por parte da crianga de solicitagdes feitas a ela ou outros.

Socializagdo — pergunta sobre sorrir em interagdao, imitar comportamentos,
responder ao nome quando chamada, dar tchau, mandar beijos, abragar, beijar, tempo
que permanece sozinha, formas de interacdo com outras pessoas (adultos e criangas),

agressividade, tipos de brincadeiras (sozinho ou em pares), ou outros.

Sono — pergunta sobre tempo, interrupgdes, agitagdo, sonambulismo, terror

noturno ou outros.

Alimentacdo — pergunta sobre alergias ou intolerancias, tipos de alimentos

consumidos, reagdes a texturas e cheiro, quantidade de alimento consumido ou outros.

Além do registro dos tipos de perguntas realizadas tanto por maes como pelos
profissionais, o material permitiu o registro de comportamentos de avaliagdo sobre
DNPM, linguagem e socializacdo. Perguntas sobre esses aspectos eram formuladas pelo
profissional em interagdo com a crianga durante a puericultura. Os comportamentos

registrados foram agrupados em categorias, a saber:
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Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) — verifica se a crianga sustenta a

cabeca, coloca a crianca sentada, coloca a crianga em posi¢ao de engatinhar, coloca a
crianga de pé e observa se ela anda, entrega diferentes objetos/brinquedos para a crianca

manipular e verifica os reflexos.

Linguagem — conversa com a crian¢a olhando para ela, estimula respostas de
aten¢do usando diferentes objetos sonoros e em diferentes posi¢des, chama-a pelo

nome, aponta para objetos e estimula crianga a olhar para eles.

Socializagdo — sorri em interagdo com a crianca, pede para a crianca mandar

beijo ou dar tchau, pega a crianca no colo.

Considerando que os pais sdao uma rica fonte de informagdes sobre o
desenvolvimento dos filhos e, portanto, devem ser valorizados no momento da
avaliagdo, a ficha de observagdo contemplou o registro de tipos de interagdes do
profissional com a mae. Foram elas: olhar para a mae enquanto ela fala, sem a

interromper e olhar para a mae enquanto faz perguntas a ela.

Com o objetivo de verificar se comportamentos indicadores precoces do TEA
ou que indiquem desenvolvimento tipico ocorrem durante a sessdo e se sdo passiveis de
observacdo, a pesquisadora registrou na ficha de observacao a presenga de alguns
comportamentos da crianca durante o atendimento. Esses comportamentos foram

agrupados em categorias, a saber:

Interacdo social — manter contato ocular, olhar em direcdo a voz humana,

alternar o olhar entre pessoa e objeto, apontar para objetos e ou pessoas, gesticular

(bater palmas, dar tchau), imitar gestos ou comportamentos e esquivar ao toque

Linguagem — responde ao apontar de alguém, balbucia, fala, executa uma

ordem, responde ao nome, faz solicitagdes por meio da fala.

Padrdes restritos e estereotipados — explora o ambiente fisico (mexe em

objetos, olha para coisas e pessoas), apresenta atipicidade motora ou a estimulos
sonoros, ecolalia, aten¢do hiperseletiva (interage mais com partes do objeto), consome

substancias ndo comestiveis (papel, 1apis, cadeira, cortina etc.)
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Para uma andlise complementar o material possibilitou ainda o registro dos

tipos de orientacdes dadas aos pais pelos profissionais.

Procedimento

O primeiro passo foi solicitar a coordenadora da UBS permissdo para filmar os
atendimentos de puericultura. O passo seguinte foi acessar o caderno de agendamento
das puericulturas e verificar dias, horarios e profissional responsavel pelo atendimento.
Cada profissional foi procurado, individualmente, pela pesquisadora e a ele foi
explicado os objetivos do trabalho. Em seguida foi solicitada a permissao para filmar o
atendimento. Se ele aceitasse, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice
F) lhe era entregue para assinatura. O nimero de profissionais foi definido pela

disponibilidade em participar, 13 foram convidados. Trés ndo aceitaram participar.

O passo seguinte foi contatar as maes. O objetivo do contato era solicitar
permissdo para filmar o atendimento de sua crianga. Os contatos ocorreram na sala de
espera da UBS enquanto as maes aguardavam pelo atendimento. Ela foram abordadas
pela pesquisadora que se apresentava, dizia sobre o estudo, seus objetivos e solicitava a
permissdo para filmar. Eventuais dividas eram esclarecidas e com o aceite da mae o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido lhe era entregue para a assinatura. Quinze

maes foram convidadas e duas ndo quiseram participar.
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Resultados e Discussao

Os atendimentos de puericultura de maneira geral seguiram uma rotina de
acoes. Primeiro, a mae, juntamente com sua crianga, era conduzida a sala de
puericultura pelo profissional responsavel pelo atendimento. Sentava-se em uma cadeira
que estava proxima de uma mesa. Profissional com papeis em maos e mae segurando
crianga no colo. Profissional fazia perguntas a mae e vice-versa. ApOs esse primeiro
contato, o profissional pedia que a mae tirasse a roupa da crianga (sobre uma maca) para
que ela fosse examinada. Geralmente era a mae quem tirava a roupa da crianga. O
profissional as vezes permanecia do lado olhando, as vezes — ainda sentado na cadeira —
continuava com as perguntas a mae. A agao seguinte do profissional era pesar a crianga,

medir seu tamanho, o tamanho do térax e da cabega.

Exames fisicos eram feitos e mae e profissional continuavam conversando.
Terminado as medig¢des, a crianga era novamente vestida. Profissional e mae
continuavam interagindo. Contudo, nessa fase ja4 sem muito contato visual, pois o
profissional preenchia os papeis do prontuario. Enquanto profissional escrevia, algumas
maes mostravam varios objetos (cartazes, figuras de animais e flores coladas nas
paredes, cartazes etc.) para a crianca. Geralmente o profissional ndo estava olhando para
as interacdes entre mae/crianca e entre crianca ambiente. O atendimento era finalizado

com as orienta¢des do profissional a mae e agendamento de retorno.

No processo de avaliagdo de uma crianca, anamnese ¢ importante para
identificacdo precoce do TEA (American Academy of Pediatrics, 2001; Barbaro &
Dissanayake, 2009; Filipeck et al., 1999; Glascoe, 1997). A anamnese ¢ 0 momento em
que o profissional faz perguntas a mae e deve estimula-la a falar sobre seu filho. Esse
momento deve ser valorizado pelo profissional por ser a oportunidade que obtém dados
sobre o historico de desenvolvimento da crianga, historico familiar, sobre os
comportamentos atuais da crianca, dificuldades, habilidades, sobre o que acontece fora
do contexto de atendimento e sobre situagcdes que nao sdao possiveis de serem

reproduzidas no atendimento.

Nas pesquisas sobre identificagdo precoce do TEA os dados indicam que uma

anamnese detalhada e uma rotina de monitoramento de comportamentos através da
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infancia sdo as estratégias mais uteis em detectar o TEA antes dos 12 meses do que o
uso de instrumentos padronizados de rastreamento em uma dada idade (Barbaro &

Dissanayake, 2009; Glascoe, 1997).

Portanto, analisar as perguntas feitas por ou para os profissionais sao
importantes ja que elas dao pistas sobre os aspectos do desenvolvimento infantil que sdao

prioridades dos atendimentos.

Na Figura 9 sdo apresentadas as frequéncias de atendimentos filmados nos
quais a mae ou profissional fizeram perguntas um ao outro e a categoria na qual essas
perguntas estavam incluidas. Observa-se que as perguntas, feitas pelos profissionais,
em todos os 13 atendimentos filmados, foram das categorias alimentagdo e sono,
seguidas pelas da categoria médicas (12 atendimentos). Perguntas referentes as
categorias sobre socializagdio e DNPM ocorreram em um nuamero menor de

atendimentos, 7 e 4, respectivamente.
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Figura 9. Numero de atendimentos e categorias de perguntas feitas por maes aos
profissionais e vice-versa durante os atendimentos de puericultura filmados.

A frequéncia de atendimentos e de tipos de perguntas feitas pelas maes ¢
menor que a as feitas pelos profissionais. As perguntas mais frequentes delas também
foram as da categoria médicas (sete atendimentos) e alimentagdo (dois atendimentos).

Em um atendimento foi observado que a mae perguntou ao profissional se era normal a
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crianca (com 15 meses) fazer tantas travessuras “ele sobe em tudo, qué pega tudo que
vé, ndo para, so pensa em fazer travessuras, ¢ normal?”. Nao foram observadas

perguntas das categorias DNPM, linguagem, socializacao.

Os dados sugerem que as perguntas feitas pelos profissionais podem ter sido
modelo para os pais. Indicio dessa possibilidade pode ser observado nos dados ja
apresentados. Foram encontradas similaridades entre as categorias de perguntas feitas
por maes e profissionais (Figura 10), entre os registros dos prontuarios (Figura 3, p.71)

e os tipos de queixas trazidas pelas maes (Figura 5, p. 76).

Esses comportamentos, tanto de profissionais como das maes, podem ser o
reflexo de praticas culturais herdadas dos séculos IXX e XX e que estabeleceram o
fenomeno saude do ponto de vista fisico e bioldgico e, no qual, o conceito de saude e
doenga ¢ considerado de forma dicotomica e invariavelmente separado (Botomé &

Kubo, 2001; Figueiras et al., 2005).

No caso da identificagdo do TEA ¢ importante que os profissionais, além de
investigar as condigdes bioldgicas da crianga, sejam preparados para avaliar e orientar
os pais sobre as interagdes sociais € o desenvolvimento da linguagem de seus filhos. Os
comportamentos apontados como os principais precursores de comportamentos critérios
de diagnostico do TEA s3o os comportamentos de atencdo compartilhada.
Comportamentos esses que sao produtos das interacdes da crianga com seus cuidadores

(Barbaro & Dissanayake, 2009; Drash & Tudor, 2004; Lampréia, 2008).

Para demonstrar de forma mais detalhada os dados da Figura 9, com relagdo as
perguntas que foram feitas pelos profissionais nos atendimentos, elaborou-se a Tabela
24. Nesta estdo presentes as descri¢des do protocolo que se referiam as categorias de
analise que foram contempladas no momento em que profissionais e mades conversavam.
Ha também indicacdo do profissional que fez as perguntas e a idade da crianca que

estava sendo atendida.

As categorias de andlise e as descri¢des do protocolo podem ser vistas nas
primeira e segunda colunas, respectivamente, da Tabela 24. Imediatamente apos estas
estdo as siglas correspondentes ao profissional que realizou o atendimento e abaixo de

cada um desses a idade em meses, das criancas que foram atendidas. As lacunas
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marcadas com um sinal de “X” representam que o profissional fez perguntas referentes
a descricao do protocolo. As lacunas pintadas em cinza indicam o momento (idade da

crianga) que, segundo o protocolo, o profissional deveria fazer a investigagao.

Por exemplo, os profissionais que realizaram os atendimentos 2, 3, 4, 5, 7, 8,
10, 13 (representados na Tabela 24 por Aux, Aux*, P*, Aux, Enf*, Aux, Aux, Aux)
deveriam ter feito perguntas sobre “as principais aquisicdes e a percepcdao dos pais
quanto ao desenvolvimento global da crianca (motor, linguagem, socializagdo,
habilidades)”, mas ndo o fizeram. Portanto, a lacuna referente a essa pergunta esta

pintada de cinza.

Na ultima coluna esta o total de atendimentos em que a pergunta foi feita e na
ultima linha o total de perguntas que cada profissional fez em cada atendimento

filmado.
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Assim como demonstrado na Figura 9, observa-se na Tabela 24 que foram
identificadas perguntas referentes a cinco das seis categorias consideradas importantes

para a identificagdao do TEA. A unica categoria ndo contemplada foi a da linguagem.

Independente do tipo de profissional ou da idade da crianga, as perguntas mais
frequentes (13 atendimentos) foram as que investigaram o tipo de aleitamento (por
exemplo, “vocé esta amamentando?”) e de alimento que a crianga come (por exemplo,
“vocé esta dando mais alguma coisa para ela comer, aléem do leite?”, “Vocé ja esta
dando suquinho ou fruta para ele?”, “O que ele costuma comer?”’) ¢ a qualidade do
sono (por exemplo, “ele esta dormindo bem?”, “como estd o sono dele?”, “dorme a
noite inteira?”’) seguido por perguntas sobre eliminagdes intestinais e vesicais (12
atendimentos) (por exemplo, “ele esta fazendo xixi direitinho, quantas vezes por dia?”,

“vocé sente algum cheiro na urina?”’, “quantas vezes ele faz coco por dia?”, “como

esta a consisténcia do coco?”).

Com relagdo as perguntas da categoria alimentacdo, nota-se que nao foram
feitas perguntas sobre possiveis alergias alimentares, mas por outro lado perguntas sobre
a introducdo de novos alimentos a dieta da crianga foram feitas em 11 atendimentos.
Essas perguntas podem informar se a crianga tinha dificuldades em aceitar novos
alimentos, ou se havia restrigdes quanto ao tipo de alimento ingerido; esses sdo aspectos

presentes em criangas diagnosticadas com TEA.

As perguntas da categoria DNPM feitas as maes eram se a crianca estava
andando (aos 12, 14 e 15 meses), se transferia objetos de uma mao para outra (aos 12
meses), se a rolava na cama e se ja estava seguindo com o olhar as pessoas que
passavam por ela (aos cinco meses). Nota-se que as perguntas desta categoria sdo feitas

em maior frequéncia as mae de criangas com idades entre 12 e 15 meses.

Na categoria socializagdo foram feitas perguntas sobre quem cuida da crianca
(<1 més, 2,4, 5, 12 e 14 meses), se a crianca sorria bastante (aos trés meses) € se a
crianga tinha irmaos (< 1 més, 5 e 14 meses). Nota-se que a frequéncia maior dessas

perguntas ¢ feita as maes de crianga com idades entre <I més e cinco meses.
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Na Figura 9 observa-se que as perguntas da categoria médicas ocorreram em
12 dos 13 atendimentos filmados, mas quando se observa a Tabela 24 constata que o
tipo de pergunta feita concentra-se na investigagdo sobre as eliminagdes vesicais €
intestinais da crianga, as quais se referiam a quantidade, frequéncia, aparéncia e
consisténcia das fezes e da urina. Perguntas sobre condi¢des de gestacdo, parto e
realizag¢do dos testes do pezinho e da orelhinha ocorreram em um tnico atendimento (<
I més), que na verdade foi o primeiro atendimento. Era esperado que perguntas sobre o

pré-natal também fossem feitas, mas ndo o foram.

Perguntas sobre presenca de moléstias e diagnostico psiquiatrico na familia nao
foram observadas. Informagodes derivadas dessas perguntas sdo importantes porque a
partir delas pediatra descobriu que uma crianga sob suspeita de TEA tinha um tio com o
diagnostico. Perguntas dessa natureza deveriam ser feitas as maes em todos os
atendimentos. Seja porque a qualquer momento um membro da familia pode ser
diagnosticado com autismo ou outra doenca que pode haver relacdo entre aspectos
bioldgicos e o desenvolvimento de comportamentos autisticos, como sugerem os dados
de literatura apontados nos trabalhos de Silva e Mulick (2009) e Filipeck et al. (1999),
seja pelos aspectos comportamentais envolvidos quando uma mae com comportamentos
depressivos, por exemplo, tem que cuidar de seu filho. Essas condigdes podem gerar
prejuizos para a produ¢do e manutengdo de comportamentos eficientes nas interagdes

sociais e de comunicacdo da crianca (Drash & Tudor, 2004).

Com o objetivo de analisar se a fungcdo do profissional e o tempo de cada
atendimento foram varidveis que interferiram na frequéncia de perguntas em cada
atendimento, compararam-se as porcentagens de perguntas realizadas (obtidas do total
de perguntas esperadas, segundo o protocolo, e total de perguntas realizadas por cada
um dos profissionais) com as duracdes dos atendimentos de cada profissional de acordo

com sua fungao.

Das categorias de perguntas que foram identificadas nos atendimentos filmados
(ver Tab. 23), sdo mostradas na Tabela 25 a quantidade de perguntas que, segundo o
protocolo, deveria ter sido realizada pelo profissional, a quantidade de perguntas que foi
realizada e a porcentagem de perguntas que deveria ter sido realizadas pelo profissional
em cada atendimento filmado.
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Tabela 25
Porcentagem de Perguntas Realizadas por Cada Profissional em Cada Atendimento de

Acordo com o Indicado pelo Protocolo.

Idade da Quantidade de Quantidade de o
Profissional crianga em perguntas perguntas o
- de perguntas
meses esperadas realizadas

Enfermeiro * <1 15 11 73

Auxiliar de enfermagem 2 11 05 45

Auxiliar de 3 11 06 54
enfermagem*

Pediatra* 3 11 07 63

Auxiliar de enfermagem 4 11 06 54

Enfermeiro 5 12 08 67

Enfermeiro* 5 12 06 50

Auxiliar de enfermagem 6 12 05 42

Auxiliar de enfermagem 12 12 06 50

Auxiliar de enfermagem 13 12 05 42

Pediatra* 14 12 07 58

Auxiliar de 15 12 06 50
enfermagem™

Auxiliar de enfermagem 18 12 05 42

Nota: O asterisco indica ser o mesmo profissional. As linhas em tons de cinza e branco destacam as
fungdes de cada profissional.

Os enfermeiros foram os com a maior porcentagem de realizagdo de perguntas
previstas no protocolo (73%, 67% e 50%). O pediatra realizou 63% e 58% das
perguntas previstas no protocolo para a idade das criangas atendidas (trés meses e 14
meses, respectivamente). Os auxiliares de enfermagem alcangaram indices percentuais

que variaram entre 42% e 54%.

Considerando apenas a formagao base de cada profissional (graduacdo em
medicina, enfermagem ou curso técnico em enfermagem), percebe-se que a formagao
profissional ndo interferiu na frequéncia de perguntas realizadas. Os dois auxiliares de
enfermagem obtiveram um indice de 54% de perguntas, porcentagem bem proxima a
obtida pelo pediatra (58%) em um atendimento; o enfermeiro obteve a maior

porcentagem (73%).

Aparentemente, a idade da crianca influencia a frequéncia de perguntas visto
que as maiores porcentagens (73%, 67% e 63%) foram encontradas nos atendimentos

das criancas com idades até cinco meses (<1 més, cinco e trés meses, respectivamente).

117



As porcentagens de perguntas previstas pelo protocolo e identificadas nas
filmagens feitas por cada profissional e comparadas as duragdes de seus respectivos

atendimentos podem ser observadas na Figura 11.
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Profissionais

Figura 10. Porcentagens de perguntas realizadas por cada profissional comparada a

duracdo do seu respectivo atendimento.
Legenda: AE = auxiliar de enfermagem; Enf.= enfermeiro; Ped.= pediatra; DA= duracdo do atendimento
em minuto. AE2 e AE6 referem-se ao mesmo profissional, Enfl e Enf3 referem-se ao mesmo

profissional, Pedl e Pe2 referem-se ao mesmo profissional.

A partir dos dados apresentados na Figura 10, parece que a duracdo do
atendimento ndo guarda correlagdo com a frequéncia de perguntas feitas. Foram
observados atendimentos em que 63% das perguntas esperadas foram realizadas em 15
minutos (pediatra), atendimento com 32 minutos em que se realizou 67% das perguntas
esperadas (enfermeiro) e atendimento com 7 minutos no qual 42% das perguntas
esperadas foram realizadas (auxiliar de enfermagem). Estes dados sugerem que, mais
que aumentar o tempo da consulta, um profissional bem treinado pode produzir

resultados melhores.

Os pais sao uma fonte importante de informagdes sobre o desenvolvimento de
seus filhos e devem ser valorizados no momento da avaliagdo. Sendo assim, foi
verificado se durante os atendimentos ocorreram interagdes entre o profissional e a mae
que produzissem um contexto favoravel para que as maes falassem de seus filhos. As
categorias que orientaram a observagdao dos comportamentos dos profissionais foram
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olhar para a mde enquanto ela fala, sem interrompé-la e olhar para a mae enquanto faz

perguntas a ela.

Nos atendimentos foi observado que o profissional olhava para a mae enquanto
fazia perguntas e enquanto ela falava, sem a interromper. Isso ocorreu de forma variada
no mesmo atendimento e entre os profissionais. Parte das perguntas era feita no inicio
do atendimento, geralmente quando mae e profissional estavam sentados. Nesse
momento a frequéncia do comportamento de olhar para mae enquanto o profissional
fazia perguntas e quando a mae as respondia ou fazia perguntas era que quando as
perguntas eram feitas durante o exame fisico da crianca. Esses dados sugerem que os
comportamentos dos profissionais eram adequados a investigacdo dos comportamentos

da crianga, contribuindo para um contexto favoravel a participacao da mae.

Considerando que os profissionais poderiam avaliar a crianga interagindo
diretamente com ela além de fazer perguntas a mae, considerando que o processo de
vigilancia do desenvolvimento depende ndo s6 da anamnese mas também de avaliacdes
diretas dos comportamentos da crianga, foram feitos registros das interagdes entre o

profissional e a crianca a partir das filmagens.

Os dados sobre as interacdes estdo apresentados na Tabela 26. Nesta
encontram-se os comportamentos que deveriam ter sido realizados pelo profissional,
para avaliar o desenvolvimento social, da linguagem ¢ o DNPM da crianga, de acordo
com o protocolo e os indicados pela literatura, relacionados a identificagcdo precoce do

TEA.

Na primeira coluna a esquerda estdo os comportamentos que o profissional
deveria realizar no atendimento. As colunas a direita referem-se aos profissionais que
realizaram o atendimento e as respectivas idades, em meses, das criangas. As lacunas
marcadas com um sinal de “X” representa que o profissional investigou os
comportamentos interagindo diretamente com a crianca. E as lacunas pintadas em cinza
indicam o momento (idade da criang¢a) adequado em que o profissional deve avaliar o

comportamento da crianga.

Por exemplo, os profissionais que realizaram os atendimentos 2, 3, 4, 5, 7, 8,

(representados na Tabela 26 por Aux, Aux*, P*, Aux, Enf*, Aux) deveriam ter
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estimulado “resposta auditiva e de atencdo usando diferentes objetos sonoros e em
diferentes posi¢des”, mas ndo o fizeram. Portanto, a lacuna referente a esse

comportamento esta pintada de cinza.

Na penultima coluna estd o total de atendimentos em que determinado
comportamento foi observado e na penualtima linha o total de comportamentos
realizados por cada profissional durante um atendimento. Como a ocorréncia de
comportamentos varia de acordo com a idade e as observagdes foram realizadas com
criangas de diferentes idades, na ultima coluna ¢ na ultima linha da Tabela estdo as
porcentagens de ocorréncia dos comportamentos esperados e dos comportamentos

realizados por cada profissional.
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Os comportamentos dos profissionais que ocorreram em 100% das vezes em
que eram esperados foram os de verificar reflexos e conversar com a crianga sorrindo,
estimulando-a a emitir sons ou falar, seguido pelo comportamento de medir o perimetro

cefalico da crianca (92% das vezes).

Os comportamentos de conversar e sorrir, ocorrido em 100% dos atendimentos,
sdo positivos e servem como Otima oportunidade de avaliagio de sinais do TEA. E
nesse momento que o profissional pode observar se a crianga imita seus
comportamentos, se olha em direcdo a sua voz, se mantem contato ocular, se sorri
responsivamente, todos considerados marcadores importantes para o desenvolvimento
de comportamentos sociais e da linguagem (Barbaro & Dissanayake, 2009; Filipeck et

al., 1999; Lampreia, 2008, 2009).

Apesar de ter ocorrido em menor frequéncia (60% das vezes em que era
esperado), o comportamento do profissional de pedir para que a crianga executasse uma
acdo também foi avaliado de forma positiva. Por meio desse tipo de interagdo o
profissional pode avaliar, a medida que a crianca executa a a¢ao, a compreensao que ela
tem de regras. Isso pode indicar bom desenvolvimento verbal e pode ser uma condi¢ao
para avaliar a coordenagao motora na execu¢do da acdo e respostas emocionais (chora,
sorri, movimenta bragos e pernas). Avaliagcdes essas importantes para a identificacao do
TEA. Por outro lado, a porcentagem do comportamento de avaliar as respostas da
criancga a diferentes estimulagdes sonoras € chamar a crianca pelo nome foram baixas
(14% e 20%, respectivamente). Esses tipos de interacdes sdo os que permitem ao
profissional avaliar se a crianca apresenta hipersensibilidade a algum tipo de som, o que
¢ muito frequente em criangas diagnosticadas com TEA, e se a crianga responde
prontamente quando chamada pelo nome, um marcador que tem se mostrado eficiente
como critério de identificagdo do TEA (Filipeck et al., 1999; Lane, Young, Amy, Baker
& Angley, 2010).

E importante ressaltar que estes dados se referem aos comportamentos
observados durante os atendimentos. Nao se deduz das observagdes que a funcdo

daqueles comportamentos fosse a de avaliagdo. Ao conversar sorrindo com a crianga e
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avaliar todos os comportamentos envolvidos com o TEA requer que os profissionais

estejam treinados para responder discriminativamente a eles.

Com relagdo aos marcos do desenvolvimento, observou-se que o
comportamento mais frequente foi o que avaliou o sentar (60%), seguido pelos
comportamentos de avaliacdo do engatinhar (50%) e andar (40%) e da coordenagdo
motora (30%) da crianca. O total e as porcentagens de comportamentos profissionais

observado em cada atendimento pode ser visto na Tabela 26.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 26 revelou que o pediatra realizou,
em dois atendimentos filmados, 67% e 62% dos comportamentos esperados. Ja os
enfermeiros realizaram 89%, 33% dos comportamentos esperados. Os atendimentos dos
auxiliares de enfermagem foram marcados por uma variabilidade ainda maior. Os
resultados indicam que, em diferentes atendimentos, eles realizaram 75%, 62%, 55%,
50%, 40%, 37% e 25% dos comportamentos esperados. Nota-se que a maior
porcentagem foi obtida por um enfermeiro (89%), seguido por um auxiliar de
enfermagem (75%) e pelo pediatra (67%) e as menores por um enfermeiro (33%) e um
auxiliar de enfermagem (25%). Aparentemente, a formacdo base de cada profissional

ndo interferiu na frequéncia de comportamentos avaliativos esperados.

Na Tabela 27 sdo mostrados os comportamentos indicadores do TEA ou
indicadores de desenvolvimento tipico. Esses comportamentos foram observados pela
pesquisadora durante os atendimentos. As observacdes mostraram 12 tipos de
comportamentos que, segundo a literatura, se ocorrerem com baixa frequéncia até
aproximadamente os 18 meses de vida, podem sinalizar alerta para o TEA. Nove deles
fazem parte da categoria interagdo social e trés da categoria linguagem. A ocorréncia de
comportamentos dessas duas categorias ¢ importante porque indica que o
desenvolvimento social e verbal adequado afasta os riscos do TEA. Nao foram

observados comportamentos pertencentes a categoria padrdoes repetitivos e

estereotipados.
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Nos 13 atendimentos filmados as criancas observadas passaram a maior parte
do tempo olhando em dire¢do a aspectos do ambiente fisico (desenhos e cartazes
pregados nas paredes da sala), em direcdo as pessoas que estavam dentro da sala (12
delas agiram assim) e mantiveram contato ocular com a mae ou profissional (n=12).
Todavia, uma delas apenas olhou apenas em dire¢do ao ambiente fisico, mas ela tinha
menos de més de idade. Balbuciar ou emitir sons foi observado em seis criangas. Falar
palavras como mama, da, nené foi observado em trés delas. Expressdes faciais como
sorrir, fazer barulho com a boca ou franzir a testa diante de estimulo sonoro foram

observadas em sete criangas com idades trés e 18 meses.

Em algumas criangas observou-se comportamentos de aten¢do compartilhada
como seguir o apontar (duas criangas com 13 e 18 meses de idade), apontar para objetos
alternando o olhar entre a mae e o objeto (trés criancas com 13, 15 e18 meses de vida),
alternar olhar entre objeto e pessoa (sete criangas com 4, 5, 12, 14, 15 e 18 meses de
vida), mostrar objeto ou pessoa a alguém (uma crianca com 15 meses de vida) e falar as
primeiras palavras referindo-se a um objeto ou pessoa da sala (duas criangas com 13 e

15 meses de vida).

Os comportamentos de atencdo compartilhada surgem por volta dos nove
meses de idade e se estabelecem por volta dos 15-18 meses. Tém sido apontados como
preditores do diagnostico de TEA por haver indicacdes de que sejam cruciais para o
desenvolvimento de comportamentos simbolicos, linguisticos, cognitivos e/ou sociais.
Portanto, falhar nesses tipos de interagdo pode indicar alerta de risco para o

desenvolvimento do TEA (Klin, et al., 2006; Lampréia, 2009; Oliveira & Gil, 2007).

Contudo, ¢ importante destacar que a maior parte desses comportamentos
ocorreu em momentos nos quais o profissional ndo estava olhando para a crianca.
Geralmente, ocorreram enquanto o profissional preenchia a Ficha de Acompanhamento,
estava escrevendo nas folhas avulsas ou consultando o livro de agendamento de
puericultura. Quem estimulou a crianga na maior parte das vezes foi a mae. Enquanto os
profissionais faziam os registros as maes ficavam em pé, andando pela sala, com a

crianca no colo, mostrando coisas do ambiente e conversando com a crianga.

125



Seria importante que durante os atendimentos fossem estabelecidos,
deliberadamente pelo profissional, momentos de observacao das interagdes da crianga
com sua mae e com o meio fisico e que houvesse um instrumento de coleta que

permitisse o registro dos comportamentos da crianga.

Os dados sugerem que ¢ possivel observar precocemente, durante o
atendimento de puericultura, comportamentos que indicam risco de desenvolvimento do
TEA. Contudo, como muitos desses comportamentos, principalmente os de atengdo
compartilhada e linguagem nao estavam anotados no prontudrio, fica dificil dizer se eles

foram observados ou ndo pelo profissional.

De uma maneira geral, pode dizer-se que ¢ preciso melhorar aspectos técnicos
na atuagdo dos profissionais para que se garanta a identificagdo precoce de sinais do
TEA. Contudo, ¢ preciso ressaltar que todos os profissionais em todos os atendimentos
foram receptivos as maes e as suas criancas. O ambiente foi considerado amistoso e
cordial, aspectos esses esperados como pratica profissional e que também contribuem

para a vigilancia do desenvolvimento infantil (Filipeck et al., 1999).
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Discussao Geral

Segundo Dworkin (1989) a vigilancia do desenvolvimento pode ser descrita
como um conjunto de atividades relacionadas a promogao e identificagdo de problemas
durante a aten¢do primaria a crianca. Essas atividades envolvem o monitoramento do
desenvolvimento pela obtengdo de informagdes sobre o histérico completo da crianga,
as preocupagdes dos pais e observacdes dos comportamentos da crianca de forma
longitudinal. O objetivo ¢ o de detectar o mais precocemente possivel défices de
desenvolvimento e sinais de riscos de incapacidades, para assegurar encaminhamentos e
intervengodes precoces. Contudo, o sucesso da vigilancia depende, em alguma medida,
da qualificagdo e da pratica dos profissionais envolvidos e de seus procedimentos serem

baseados em dados de pesquisas empiricas (Foxx, 2008).

O TEA ¢ um transtorno sem etiologia definida. As varidveis que o determinam
relacionam-se com a histéria de vida da crianca, principalmente, intercorréncias
médicas e das interagdes sociais. O grau de comprometimento do transtorno depende,
em parte, do qudo precocemente os primeiros sinais de seu desenvolvimento sdo
detectados e de a crianga ser encaminhada, o quanto antes, para tratamento adequado. A
identificacdo precoce do TEA ¢ dependente de um sistema de vigilancia do

desenvolvimento infantil nos moldes apresentados por Dworkin (1989).

Neste trabalho propds-se investigar se um programa de vigilancia do
desenvolvimento infantil realizado em uma UBS pode constituir meio apropriado para a
identificacdo precoce de sinais do TEA. A resposta a esta questao foi obtida a partir de
levantamento de dados na propria UBS e por meio da avaliagdo : (a) de materiais que
orientavam os comportamentos de auxiliares de enfermagem, enfermeiros e pediatra na
conducdo de atendimentos de puericultura; (b) dos registros feitos em prontuarios
infantis; (c) do relato dos profissionais sobre a propria formagao académica e referente
aos proprios conhecimentos sobre o TEA, e (d) de comportamentos dos profissionais na

conduc¢ao do atendimento de puericultura.

Um material de vigilancia do desenvolvimento infantil, segundo Figueiras et al.
(2005), deve conter informagdes basicas sobre o desenvolvimento dos primeiros anos de

vida da crianga. Essas informa¢des ajudam a orientar os profissionais da atencao
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priméria a identificar atrasos ou desvios do desenvolvimento infantil, por meio da
observacao da crianca ao longo dos atendimentos de rotina na UBS, de questionamentos
feitos aos pais sobre rotinas e formas de intera¢des sociais da crianga, assim como pela
orientacdo aos pais para que promovam acdes que contribuam com o desenvolvimento
saudavel de seu filho. E, ainda, que suportem o profissional de vigilancia nas decisdes a

serem tomadas com relacao a crianca.

Portanto, quanto mais descritivas e detalhadas forem as orientacdes destes
materiais sobre o que, como e quando avaliar os comportamentos da crianca, maiores as
possibilidades de que indicios de problemas sejam detectados precocemente e os pais
sejam adequadamente orientados a procurar ajuda ou adotar estratégias de interacao que

promovam comportamentos apropriados ao contexto de desenvolvimento da crianga.

Desta perspectiva, a analise do protocolo utilizado na UBS como material de
orientacdo ao profissional na vigilancia do desenvolvimento e também para a
identificacdo precoce do TEA, revelou aspectos positivos € aspectos que merecem
atencao. O material contem informacdes basicas sobre o desenvolvimento dos primeiros
anos de vida de uma crianga e orienta, em parte, os profissionais da atencao primaria a
identificar atrasos ou desvios do desenvolvimento via observacdo e questionamentos.
Mesmo ndo sendo material especificamente voltado para a identificagdo precoce do
TEA, foram identificadas orientagcdes que podem auxiliar o profissional nesse sentido.
Os exemplos sdo as orientacdes sobre (1) a importancia da observagao das interagdes da
crianga com a mae no momento do atendimento; (2) os elementos basicos de uma
anamnese; (3) o acompanhamento dos comportamentos alimentares e de funcdes
fisioldgicas; (4) a investigacdo da rotina da crianga; e (5) a avaliagdo de marcos do

desenvolvimento e da linguagem.

Considerou-se, porém, que essas orientacdes precisam ser mais descritivas e
menos genéricas para que se cumpram com a fun¢do de preparar o profissional para o
que, como e quando avaliar. Para a identificacdo precoce do TEA sugere-se que sejam
feitas algumas altera¢des. Sdo elas: a) aumentar o nimero de atendimentos estabelecido
no cronograma, especialmente no intervalo entre 12 e 24 meses, periodo critico para o
desenvolvimento de comportamentos de atengdo compartilhada. Até os 12 meses sdo
previstos nove oportunidades de contato da crianga com profissionais, o que foi
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considerado adequado. Nesse periodo seria possivel avaliar muitos comportamentos
relacionados ao TEA, tais como, verificar se a crianca reage a diferentes sons, se a
crianga sorri, faz contato ocular, emite sons, balbucia, reconhece pessoas, da tchau,
estica os bragos em dire¢do a mae, se responde ao ser chamada pelo nome. Depois dos
12 meses sdo previstas apenas duas oportunidades de contato da crianga com
profissionais (uma com o enfermeiro ou auxiliar de enfermagem) e outra o pediatra, aos
18 meses de idade. Esse tempo parece insuficiente para que se faca um
acompanhamento adequado do desenvolvimento verbal e social da crianca. Por isso,
sugere-se que dos 13 aos 24 meses os intervalos entre um atendimento e outro seja de
trés meses. Com intervalos menores, diminuem também a quantidade de orientagdes
que o profissional precisa passar @ mae em cada atendimento, podendo aumentar assim
as possibilidades de que essas orientagdes sejam seguidas. Sugere-se, ainda, incluir
orientacdes detalhadas e descritivas sobre o que exatamente, como e quando avaliar o
desenvolvimento social como, por exemplo, orientagdes que indiquem ao profissional a
importancia de fazer contato ocular com a crianca, de conversar com ela, sorrindo, de
apontar em dire¢do a objetos e pessoas da sala de atendimento, alternando o olhar com a
crianga ¢ o objeto ou pessoa para o qual se estd apontando. Orientacdes de como
solicitar a atencao da crianga para o comportamento do profissional, interagir de forma a
produzir comportamentos imitativos e imaginativos (de faz-de-conta) e pegar a crianga
no colo ou toca-la. No ultimo caso sera possivel observar, por exemplo, verificar se a
crianga fica com o corpo muito rigido ou mole, sem sustentagdo, se evita o toque ou

reage de forma agressiva.

Com relagdo a linguagem sugerem-se que sejam incluidas novas orientacdes,
como chamar a crianga pelo nome, pedir que ela execute uma agdo, que o profissional
manipule diferentes objetos sonoros com as indicagdes sobre as posi¢oes e distancia do
objeto em relacdo a criancga. Todas as orientagdes devem indicar ao profissional que os
comportamentos da crianga em resposta aos comportamentos dele, assim como

comportamentos “espontaneos”, inesperados devem ser observados e registrados.

Notou-se no protocolo a auséncia de descrigdes que indicassem aos
profissionais como orientar os pais sobre o que observar e como devem estimular os
filhos, principalmente sobre o desenvolvimento de comportamentos sociais. Um

exemplo de descri¢des desse tipo, ausente no protocolo, refere-se ao momento da
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amamentagdo. Deveria estar descrito o que as maes poderiam fazer durante essa relagdo
com a crianga, como por exemplo, realizar contato ocular, estimular respostas sensoriais
por meio da voz humana (conversar com a crianga, cantar para a crianga, mexer na mao
e nos pés da crianca, sorrir enquanto olha para a crianga). E, além disso, descrevesse o
que deveria ser observado pela mae com relagdo ao seu filho, como por exemplo, se a
crianga mantém contato ocular, como reagem as estimulagdes sensoriais da mae
(enrijece o corpo, fica agitada, parece gostar), se olha em direcdo a voz da mae, se sorri
responsivamente. Interacdes como essas podem ser oportunidade de estabelecimento de
operantes verbais como tato e mando, entre outros repertorios verbais (Drash & Tudor,

2004; Sundberger & Michael, 2001; Oliveira & Gil, 2007).

Com descricdes desse tipo, supde-se que os profissionais teriam mais
elementos para esclarecer eventuais duvidas e para orientacdo adequada aos pais sobre
desenvolvimento infantil. O momento de orientacdo ¢ muito importante, pois nele tem-
se a oportunidade de instruir os pais, dividindo com eles a responsabilidade sobre a
vigilancia do desenvolvimento e a promo¢do da saude das criangas. Os pais sdo
fundamentais nesse processo. Além de supervisionarem o desenvolvimento de seus
filhos, podem servir de mediadores na comunidade da qual fazem parte. Ter alguns pais
bem orientados pode aumentar a probabilidade de que as orientagdes sejam

disseminadas para outras pessoas do grupo (Blank, 2003).

O acompanhamento do desenvolvimento infantil cujo objetivo seja detectar
precocemente eventuais problemas, inclusive sinais do TEA, ndo depende apenas de um
material de orientagdo adequado, mas também de recursos que permitam o registro e
acompanhamento da evolugdo biologica e comportamental da crianga. Dessa forma,
materiais de coleta e registro de dados sao importantes no processo de vigilancia. Eles
devem conter o maximo possivel de elementos que fagam referéncia ao documento que
orienta o que e quando avaliar os comportamentos da crianga, e sejam estruturados de
forma que, os registros realizados ao longo da histéria de atendimentos da crianga
produzam a visualizacao imediata da evolucdo do desenvolvimento da crianga em seus
varios aspectos. No caso do TEA, a clareza e precisdo dos registros dessa natureza
podem ajudar o profissional a verificar a ocorréncia de regressdes ou mudangas no

ritmo do desenvolvimento (frequéncia e variabilidade menor de certos comportamentos
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em dado periodo de tempo) comum no histérico de criangas diagnosticadas com o

problema.

Os materiais de coleta usados na UBS foram avaliados em parte como
adequados e em parte como inadequados em relacao a esses aspectos. Na avaliagdao
foram encontradas correspondéncias entre varias descri¢des do protocolo e os itens da
ficha de acompanhamento, o que ¢ considerado adequado, contudo, para muitas outras
descri¢des ndo foram encontradas correspondéncia, principalmente, referentes a DNPM
e linguagem. A organizacdo da ficha foi considerada como um aspecto a ser
modificado. Os profissionais tinham pouco espaco para registro ¢ nao era possivel
avaliar de imediato o desenvolvimento da crianca. Além disso, os dados ficam dispersos
por ser registrados em dois instrumentos diferentes (ficha de acompanhamento e folhas
avulsas) dificultando a leitura eficiente dos registros € o acompanhamento deles de

forma cumulativa, ao longo do tempo.

Com base nesses elementos, sugere-se que sejam realizadas algumas alteracdes
nos materiais de coleta (ficha de acompanhamento e folhas avulsas) usados na UBS
para registro dos atendimentos de puericultura. A primeira sugestao de alteracao refere-
se a producdo de um material que contemple todas as informagdes necessarias ao
acompanhamento da crianga e que seja de uso comum a todos os profissionais
envolvidos na vigilancia do desenvolvimento na UBS. O uso comum visa prevenir a
duplicagdo de registros. Essa medida acarretaria em ganho de tempo (que podera ser
usado pelo profissional na avaliacdo da crianga) e permitiria o acompanhamento
simultaneo de vdrios profissionais, promovendo uma visdo multiprofissional do

processo, aspecto considerado positivo na literatura (Hagan, Shaw & Duncan, 2008).

Propdem-se também alteracdes mais especificas. Uma delas ¢ a inclusdo da
indicacdo de auséncia ou de comparecimentos da crianga nos periodos estabelecidos
pelo cronograma. Isso ajudaria o profissional a identificar de imediato se o
acompanhamento do ponto de vista do cumprimento do cronograma estd adequado.
Sugere-se, ainda, incluir espagos destinados ao registro das preocupagdes e percepgoes

da mae sobre o desenvolvimento do filho e sobre as caracteristicas do sono da crianga.
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Os pontos avaliados como mais frageis referem-se as formas de registros sobre
comportamento social, linguagem ¢ DNPM. Nao foi identificado nos materiais de coleta
nenhum item no qual o profissional pudesse fazer anotacdes sobre o desenvolvimento
dos comportamentos sociais € nem sobre a linguagem. O item destinado ao registro de
dados sobre ao DNPM ndo trazia nenhuma referéncia aos diferentes comportamentos,
descritos no protocolo, que deveriam ser avaliados pelos profissionais de puericultura.
A tnica referéncia a esse respeito era a sigla DNPM, com espaco de apenas uma linha,

permitindo apenas registros genéricos, do tipo OK e adequado.

Sugere-se que sejam acrescentados, na ficha de acompanhamento, itens mais
descritivos sobre os comportamentos de DPNM, sociais ¢ da linguagem a serem
avaliados em suas respectivas idades. Por exemplo, itens que possibilitem o registro de
que a crianga faz contato ocular e sorri responsivamente aos 6 meses, que entre 9 e 12
meses engatinha, que balbucia por volta dos 11 meses, que comeca falar as primeiras
palavras por volta dos 12 meses, que aponta em direcdo a objetos e pessoas por volta
dos 13 meses, que imita comportamentos por volta dos 15 meses e, por volta dos 24

meses, brinca de forma imaginativa (faz-de-conta).

Como ja se discutiu anteriormente, a organizagao dos itens deve possibilitar o
registro progressivo dos comportamentos da crianca, de forma que o profissional
verifique de imediato a evolucdo desses comportamentos ao longo do desenvolvimento.
Os itens que compdem o instrumento de coleta deveriam se estabelecer como estimulos
que possam evocar comportamentos profissionais de observar e registrar o0s
comportamentos da crianca e esse registro, por sua vez, contribua para manter os

comportamentos profissionais criticos para a realizacdo de uma vigilancia efetiva.

Levantou-se como possibilidade a implantacdo de um sistema de prontuério
eletronico. Mas na atual situacdo, e considerando-se as exigéncias e complexidades
envolvidas em um processo de informatizagao como esse, considerou-se que seria um
passo muito grande. Portanto, para uma ag¢do em curto prazo, as sugestdes aqui

apresentadas sdo dirigidas ao formato de prontudrio de papel.

Com relacdo a formagdo da equipe e seus conhecimentos sobre os sinais

precoces do TEA, a partir do relato de alguns profissionais entrevistados identificou-se
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que eles ndo possuem especializacdo ou capacitacio formais na 4rea de
desenvolvimento infantil. Conforme relatado, seus conhecimentos sobre os sinais do
TEA concentraram-se na atipicidade do olhar, no isolamento e nos problemas de fala da
crianca. Contudo, a fonte dessas informagdes era, na maior parte, informal: ouviram
falar a respeito na televisdo, na revista ou em conversa com o vizinho. A literatura
recomenda que todo profissional da atencdo primdria a saude (pediatras, enfermeiros,
neurologistas, psiquiatras, psicologos, audiologistas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas) tenha capacitagdo em desenvolvimento tipico e atipico e

esteja familiarizado com os sinais do TEA (Filipeck, 1999).

A recomendagdao de Filipeck (1999) nao se estende de forma direta aos
profissionais técnicos. Contudo, como se observou nos dados deste trabalho, os
auxiliares de enfermagem estdo na linha de frente dos atendimentos de puericultura. O
cronograma prevé para esses profissionais praticamente o mesmo numero de
atendimentos previstos aos enfermeiros e ao pediatra para criangas até 18 meses de vida.
Além disso, o Ministério da Satde (2009) recomenda a promoc¢do da educagdo
permanente aos profissionais de nivel técnico, dada sua importancia na vigilancia na
promocao a saude da crianga. Por essa razao ¢ importante que sejam oferecidos a esses
profissionais cursos de capacitagdo que aprimorem seus conhecimentos e praticas com

rela¢do ao desenvolvimento infantil de modo geral.

No que diz respeito ao questionamento sobre a existéncia de diagnosticos de
TEA, ou conhecimento de suspeita de casos de TEA na UBS, apenas o pediatra
respondeu positivamente. Os outros profissionais relataram nao terem conhecimento ou
ndo terem ouvido falar de casos do TEA. As analises realizadas do acompanhamento de
um caso com suspeita de diagndstico do TEA indicou que os encaminhamentos
realizados pelo pediatra foram adequados (realizagao de exames laboratoriais, de visao,
audicdo e avaliacdo neuroldgica). Contudo, ndo foram encontrados registros, no
prontudrio da crianga, que indicassem a realiza¢do, por qualquer profissional, de
avaliacdes por meio de observagdes, uso de instrumentos padronizados ou de qualquer
outro tipo. Nem laudos. Foram encontrados resultados de exames laboratoriais. Os
dados disponiveis ndo permitiram avaliar com clareza o tempo entre a suspeita da

pediatra e o laudo indicando o diagnostico de TEA, mas aparentemente foram 9 meses.
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Nao foram encontrados também registros de que indicasse que a crianga estivesse em

tratamento ou nao.

Depois dos encaminhamentos realizados pelo pediatra ao neurologista, nao
foram encontrados novos registros no prontuario disponivel na UBS, o que sugere que a
crianga nao retornou aos atendimentos de puericultura. Estes dados indicam que o
sistema de comunicagdo entre o pediatra e profissionais de outras instancias do servigo
publico, o acompanhamento do desenvolvimento infantil e os materiais de registros
usados nesse acompanhamento merecem atencdo dos Orgdos publicos. A praxis do
sistema de saude, pelo menos no que se refere aos aspectos aqui investigados, nao
contribuiu para o diagnostico precoce de TEA. Logo, ndo favorece a intervengdo

precoce.

As analises das filmagens dos atendimentos dos diferentes profissionais
indicaram eles fazem mais perguntas as maes do que as maes a eles, o que pode ser
considerado um aspecto importante para uma anamnese* (entrevista entre médico e
paciente) adequada. Espera-se que os profissionais instiguem os pais a falarem sobre
seus filhos (Green & Palfrey, 2002). Contudo, a analise dos tipos de perguntas feitas
pelos profissionais as maes revelou uma concentracdo em questdes sobre condi¢des
médicas, sono e alimentagdo, entre outras; e baixa frequéncia de questdes a respeito do
DNPM, socializagdo, e auséncia de questdes sobre o desenvolvimento da linguagem da
crianga. O tempo do atendimento e a formacao (curso de graduagdo, medicina,
enfermagem e técnico em enfermagem) ndo apareceram como variaveis relacionadas

aos tipos de perguntas feitas aos pais.

A baixa frequéncia de perguntas dos profissionais aos pais sobre DNPM e
comportamentos sociais das criangas, assim como a auséncia de perguntas sobre
linguagem, podem estar relacionadas, como indicado na discussao anterior, a auséncias
de descri¢des especificas no protocolo, auséncia de itens mais descritivos nos
instrumentos de coleta relacionados a avaliagdo do DNPM, de comportamentos sociais €
da linguagem. Tanto o protocolo como os materiais de coleta parecem nao subsidiar o
profissional para o momento da anamnese, no que se refere a identificacdo precoce do

TEA.
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Além das frequéncias e dos tipos de perguntas ocorridas nos atendimentos
analisaram-se também os comportamentos de avaliacdo dos profissionais em interagao
direta com a crianga. Os comportamentos observados mais frequentemente foram os de
verificar reflexos, conversar com a criang¢a sorrindo estimulando-a a emitir sons ou
falar, medir perimetro cefélico (variando de 90% a 100% dos atendimentos), pedir para
a crianca executar uma ac¢do (60% dos atendimentos) e verificar marcos do
desenvolvimento motor (30% a 60% dos atendimentos). Sobre esses elementos ndo foi
possivel estabelecer claramente as variaveis que podem ter influenciado a diferenca de
avaliacdo entre profissionais referente a marcos do desenvolvimento. Comportamentos
de avaliar as respostas da crianga a diferentes estimulagdes sonoras e de chamar a
crianca pelo nome (14% e 20%, respectivamente) foram observados em baixas

porcentagens de ocorréncia.

Nesses aspectos os dados possibilitaram a pesquisadora avaliar a ocorréncia
dos comportamentos, mas ndo possibilitaram a avaliacdo da funcdo do comportamento
do profissional. Como ndo havia nos materiais de coleta, com excec¢do para a medi¢cdo
do perimetro cefilico, itens para o registro da avaliacdo dos reflexos da crianca ou para
identificar se a crianga conseguiu segurar objetos e o que fez com eles, se respondeu aos
sorrisos do profissional, se foi capaz de sentar, engatinhar ou andar, a observacao da
pesquisadora de que o profissional, por exemplo, colocou a crianga, sentada na maca ou
entregou-lhe um objeto, ndo indica que ele tenha feito com o objetivo de avaliar marcos
do desenvolvimento. O profissional pode ter colocado a crianca sentada apenas para
observar a garganta ou ouvido dela ou ter colocado objetos nas maos da crianca com o

objetivo de distrai-la durante o exame ou a entrevista com a mae.

Os registros sobre DNPM encontrados nos prontuarios, como ja indicado,
foram do tipo OK e adequado, o que nao esclarece o que foi avaliado pelo profissional.
Dessa forma, qualquer outro profissional, por exemplo, o pediatra, que fizer o proximo
atendimento a crianga, ndo conseguird fazer uma avaliagdo e acompanhamento
adequados do desenvolvimento da crianga. Assim, podera repetir avaliagdes ou deixar

de avaliar comportamentos importantes, induzidos por registros como OK e adequado.

No que diz respeito a identificagdio do TEA seria importante que
comportamentos profissionais como os de avaliar se a criang¢a imita comportamentos ou
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gestos, como ela reage a diferentes sons, verificar se balbucia, se d4 tchau, estica os
bracos em direcdo a mae, se fala, se aponta para objetos, fossem observados durante os
atendimentos. E possivel que a ndo ocorréncia destes comportamentos por parte dos
profissionais esteja relacionada aos problemas ja referidos, com relagdo ao protocolo,
aos materiais de coleta, mas também relativo ao conhecimento restrito dos profissionais
sobre o desenvolvimento e sinais do TEA. Esses dados fortalecem a defesa que aqui
vem sendo feita da necessidade de que sejam ofertados cursos de capacitacdo aos

profissionais.

A andlise das filmagens sobre a frequéncia de ocorréncia de comportamentos
indicadores do desenvolvimento do TEA ou de desenvolvimento tipico, realizado pela
pesquisadora, sugere ser possivel observar precocemente, durante o atendimento de
puericultura, comportamentos que indiquem risco de desenvolvimento do TEA. A partir
dos videos foram identificados comportamentos pertencentes a categoria interacao
sociais e linguagem, inclusive comportamentos de atencdo compartilhada, como seguir
o apontar, apontar para objetos alternando o olhar entre a mae e o objeto, alternar olhar
entre objeto e pessoa, mostrar objeto ou pessoa a alguém e falar as primeiras palavras
referindo-se a um objeto ou pessoa da sala. Défices desses comportamentos sao
apontados como preditores do diagndstico de TEA (Klin, et al., 2006; Lampréia, 2009;
Oliveira & Gil, 2007). Nao foram observados comportamentos pertencentes a categoria

padrdes repetitivos e estereotipados.

Como sugestdao, com o objetivo de aumentar as possibilidades de identificagao
precoce do TEA, indica-se aos profissionais de puericultura a oferta de cursos sobre
desenvolvimento infantil e, em particular, sobre o TEA. Busca-se, com isso, ndo so
capacitar esses profissionais para a avaligdo da crianga, mas torna-los capazes de
orientar pais, de forma que estes possam além de levar seus filhos regularmente aos
atendimentos de puericultura, dar prosseguimento a vigilancia infantil deles fora do
contexto médico. O curso contemplaria aspectos praticos e tedricos com o fim de
facilitar o reconhecimento dos sinais precoces do TEA, estabelecer critérios para

realizar entrevistas e definir estratégias de orientagdes.

A proposta deste trabalho foi a de investigar se um programa de vigilancia do
desenvolvimento infantil de um servigo publico como o das Unidades Basicas de Saude
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(UBS) constitui-se meio apropriado para a identificagdo precoce de sinais de TEA. Para
1sso, avaliaram-se a disponibilidade de materiais de orientacdo a pratica profissional de
vigilancia e os instrumentos de coleta e registros de dados sobre o desenvolvimento da
crianga, bem como a adequagdo desses materiais para a identificagdo precoce dos sinais
do TEA, considerando orienta¢des contidas na literatura sobre o tema. Comparou-se
também o conhecimento relatado pelos profissionais sobre o que ja conheciam com
relagdo a indicadores do desenvolvimento do TEA com a pratica desses profissionais.
Pelo conjunto dos dados e andlises realizadas a resposta € positiva: os servigos de
puericulturas disponiveis das UBS podem constituir-se sim 6timas oportunidades para a
identificacdo precoce de sinais de TEA. Foram identificados varios elementos no
material de orientagdo e habilidades profissionais consideradas adequados a

identificacao precoce do TEA.

Contudo, avaliou-se necessario realizar aprimoramentos em todas as instancias
avaliadas. Os aprimoramentos se dariam primeiro pela inclusdo, no protocolo, de novas
descrigcdes de orientagdes aos profissionais; segundo, pela inclusdo do maior nimero
possivel de itens correspondentes as descrigdes do protocolo no material de coleta dos
atendimentos de puericultura; terceiro, pela oferta de cursos de capacitagdes nos quais
os profissionais sejam treinados a observar a crianga, a registrar seu desenvolvimento,
questionar os pais sobre o desenvolvimento dos proprios filhos, orientd-los de forma
adequada para quem fiquem atentos com défices de desenvolvimento que possam

indicar risco de TEA.

A seguir serdo apresentadas as contribui¢des deste trabalho no sentido dos

aprimoramentos indicados.
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Cartaz ilustrativo com os principais sinais precoces do TEA

A primeira contribuicdo deste trabalho refere-se a elaboracdo de um cartaz
ilustrativo com os principais sinais precoces do TEA levantados no presente trabalho.

O cartaz foi elaborado com objetivo de alertar os pais a observarem os
comportamentos de seus filhos no que diz respeito aos sinais do TEA e de indicar aos
pais que caso observe algum dos comportamentos ali descrito, ele deve conversar com
algum profissional de saude (enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou pediatra).

O Cartaz foi planejado para ser colocado na sala de espera da UBS.
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VOCE ESTA DE OLHO NO

SEU FILHO?

FIQUE ALERTA!

» Se ele NAO estiver se comportando assim, converse com o
pediatra, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Olha para o seu olho quando Sorri quando vocé sorri e Balbucia
vocé conversa com ele brinca com ele

Olha quando alguém Da tchau, manda beijos
chama seu nome quando vocé pede

12 A 18 MESES

6

Aponta o dedo para lhe Olha para o que vocé Fala as primeiras palavras
mostrar uma pessoa ou algo estd apontando (papa, mama, au au)

18 A 24 MESES

o [aY = Y =
Imita comportamentos Brinca de faz de conta Brinca com outras Fala frases com pelo menos duas pala-
ou gestos criancgas vras (qué agua,, da agua, ndo qué)

m Se ele ESTIVER se comportando assim, converse com o
pediatra, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

6 Al2 MESES 18 A 24 MESES

‘ NRo!1!
/) [ PRIMEIRO )
"\ AcamigeTAl!!

Pode ter dificuldade Come objetos incomuns como Sempre puxa vocé pela mao para Fica isolado Fica irritado com mudangas
para tolerar sons roupas, madeira, ferro pedir ao invés de falar o que quer de rotina



Proposta de Aprimoramento da Ficha para Coleta de Dados dos
Atendimentos de Puericultura.

A seguir serdo apresentadas apenas algumas sugestdes de elementos a serem
incluidos na ficha de acompanhamento utilizada na UBS, a saber, a sugestao de inclusdo
de um cronograma de atendimento, o acompanhamento do desenvolvimento social e da
linguagem da crianca. Isto porque, a constru¢do de uma ficha completa depende de
analises de outros elementos presentes no protocolo. Como exemplo pode-se citar a
secdo do protocolo denominada exame fisico. Nela havia descricdes importantes para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, mas sem relacdo direta com a
identificacao precoce do TEA. Portanto, um novo estudo que avaliasse o Protocolo
tendo como referéncia todos os elementos considerados importantes para a vigilancia do
desenvolvimento, poderia contribuir na constru¢do de uma ficha de coleta de
puericultura completa.

A Tabela 28 ¢ o exemplo de cronograma de atendimento sugerido para ser
incluido na ficha de acompanhamento, a partir dos resultados do presente trabalho.

O profissional deve marcar com um X a idade da crianga no dia do
comparecimento ao atendimento de puericultura. O objetivos da formatagdo da tabela e
sua inclusdo é permitir que o profissional visualize de imediato a adequacidade do
acompanhamento da criang¢a com relacdo a periodicidade de seus atendimentos.
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As Tabelas 29 e 30 sdo exemplos de elementos referentes a avaliagdo do
desenvolvimento social e da linguagem, respectivamente, a serem incluidos na ficha de
acompanhamento sugeridos como resultado da andlise deste trabalho. A sugestdo da
disposicdao dos dados, a serem obtidos em cada atendimento, teve como objetivos: a)
permitir ao profissional visualizar facilmente a evolu¢do dos comportamentos da crianga
ao longo de seu desenvolvimento, b) manter o comportamento de fazer perguntas a mae
e o tipo de pergunta a ser feita, uma vez que, o comportamento de perguntar passa a ter
mais uma consequéncia imediata que ¢ a marcagdo na ficha e o tracado de evolugao
comportamental da crianga, c¢) servir como indicagdo para o que deve ser avaliado pelo
profissional e em que momento, pois discrepancias entre o que ¢ esperado e o
comportamento da crianga que esta sendo avaliado, pode levar o profissional a fazer
avaliagdes mais especificas ou encaminhamentos e, para que nos proximos
atendimentos, o0 aspecto que gerou a discrepancia seja mais precisamente avaliado e d)
servir como estimulo para que o profissional converse com a mae sobre os
comportamentos avaliados de seu filho, aumentando assim as possiblidades dela

observa-los com maior frequéncia.

142



et
DIUDLL) DP D120 OJUdUIIA]0AUISI(T Op Ojuduwinyunduiodl v.ivd oipvn() ap visodoig

- " viueLD ‘
m 5 S M o - = - ep sojudureyroduro)
T2 g2 » = g 2 = m g
x =g @ - 23 2 E 2 %
< g2 3 B g2 s £ 54 o
L e =% ® = ® e @ ] = 2
° 8 5o 3 5 g S = z =
= " S s s ° @ @ (sosow)
" apep]
I
(4
€
14
S
9
L
8
6
01
11
(4!
€1
14!
ST
91
LT
81
61
07
1T
(44
1 %4
144

wISenSul ep 0JUIWIA[OAUISI(] Op ojudweyuedwody

DIUDLLY) DP WISVNIUIT DP OJUdUIA]OAUISI(] Op OJudunyunduiodl vivd o.pong) ap visodosq



sopanburiq wod
Jdjudwepenbape voulg

ejuode wyngpe
opuenb o3je eied ey

ey

soylqo
no seossad eaed vjuody

©0ssad vwn ap oedaaip
BU SoJr.I( SO BINSH

of13q epuew ‘neyd) vQq

Acompanhamento do Desenvolvimento Social

seossad 229 u0dYy

IB[NI0 0JBIU0I Z¥

LLI0S

24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

da crianca

Idade
(meses)
Comportamentos

144




Proposta de Aprimoramento da Capacitacao Profissional.

Titulo
Curso de capacita¢do em identificagdo de sinais precoces do Transtorno do

Espectro Autista.

Justificativa

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5th
ed. (DSM-5) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido por um conjunto de
défices de interagdo verbal e ndo verbal, que ocorrem de forma persistente em diferentes
contextos. Abrange défices em reciprocidade social, em interagdes ndo verbais e falta de
habilidade para compreender determinadas relagdes. Défices estes acompanhados da
existéncia de padroes comportamentais restritivos ou repetitivos (American Psychiatric
Association, 2013)

A caracterizagdo do TEA foi estabelecida, desde 1911, pelo médico Leo
Kanner, mas a busca pelos fatores que o determinam ¢ ainda um desafio constante para
os pesquisadores da area. A heterogeneidade do quadro, auséncia de base biologica
estabelecida e o aparecimento logo nos primeiros meses de vida parecem formar a base

desse desafio.

Os numeros indicadores de casos de TEA nos ultimos anos chama atengao.
Estudos recentes estimaram a prevaléncia em 40 a 60 casos em cada 10.000 criancas
(Barbaresi, et al., 2006; Chakrabarti & Fonbonne, 2001; Fombonne, et al., 2006). O
relatorio produzido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2012) dos

Estados Unidos, baseados em dados de 2008, indica 01 em cada 88 criangas.

Na ultima década o nimero de pesquisas que procuram identificar o mais cedo
possivel os comportamentos da criangca que possam ser preditores de TEA cresceu
(Barbaro e Dissanayake, 2009; DiGray & Tonger, 2000; Klin, et al., 2006; Mars, et al.,
1998; Oliveira & Gil, 2007; Osterling & Dawson, 1994; Zwaigenbaum, et al., 2007;
Gamliel, Yirmiya, Shaked & Sigman, 2007; Young, er al., 2003).

O conjunto dessas investigagdes culminou no estabelecimento dos
comportamentos considerados preditores do TEA e que podem ser identificados

precocemente em bebés. E Identificar precocemente os sinais do TEA ¢é importante,
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uma vez que estudos demonstram que quanto mais cedo se comega a intervengao junto a
pessoas com diagnostico do TEA, melhores sdo os resultados e os ganhos na qualidade
de vida dos individuos (Goulart & Assis, 2002; Silva & Mulick, 2009; Taques &
Rodrigues, 2006). Os dados mostram que a intervencao precoce melhora a fala, o
desenvolvimento geral e o desempenho intelectual, na maior parte das criangas (Dawson
& Osterling, 1997; Rogers, 1996). Entretanto, essas melhoras sdo alcancadas quando a
crianga ¢ exposta a dois ou mais anos de servi¢os de interven¢do intensivos durante a

idade pré-escolar — entre dois e seis anos (Lovaas, 1987; Ozonoff & Cathcart, 1998).

A literatura recomenda que os servigos mais eficientes para a identificagdo
precoce do TEA sdo os de vigilancia do desenvolvimento infantil (Fiipek et al., 1999;
Lampreia, 2008) por se configurarem no primeiro contexto de atencao a saude de uma
crianga. Entretanto, trabalhos realizados no Brasil (Della Barba, 2002 e 2007; Figueiras
et al., 2003) apontam que a formacdo dos profissionais ¢ deficiente na area de
desenvolvimento infantil e na vigilancia do desenvolvimento. Portanto, oferecer
oportunidades para que profissionais, responsaveis pela vigilancia, se capacitem para a

identificacao e encaminhamentos precoces do TEA ¢ tarefa que se faz necessaria.

Objetivos

Apresentar a fundamentacgao tedrica sobre o TEA e os principais sinais de alerta
do seu desenvolvimento. Preparar os profissionais no reconhecimento precoce dos
sinais do TEA, na anamnese dos pais e na observagdo da crianca durante os

atendimentos de puericultura para a identificagdo precoce do TEA.

Publico Alvo

Meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios da rede

publica de saude atuantes em Unidades Basica de Saude.

Carga hordria

Esta prevista uma carga horaria total de 30 horas divididas em 10 semanas com

3 horas atividades.
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Metodologia

O curso sera ministrado por meio de aulas expositivas e interativas (atividades
praticas) divididas em quatro unidades (Definicdo e caracterizagdo do TEA segundo
DSM-5; Desenvolvimento infantil; Identificacdo precoce do TEA; O atendimento de
puericultura como oportunidade de identificacdo do TEA).

As aulas expositivas serdo realizadas por meio de data show apoiadas por
materiais cientificos. A cada unidade de estudo serdo entregues materiais de leitura aos
participantes. Ao final de cada aula os participantes responderam a questdes

relacionadas as aulas e ao material de leitura.

As aulas interativas serdo realizadas por meio de exercicios de analise de casos e
de observacao de videos. Nestas aulas os profissionais terdo a oportunidade de treinar o
comportamento de reconhecer os sinais do TEA em diferentes criancas e em diferentes
situagdes. Serdo ainda, sugeridos e discutidos os encaminhamentos mais adequados a
cada situacdo. Buscar-se-a destacar nessas atividades praticas a importancia de que cada

caso seja avaliado como um caso de acordo com suas particularidades.

Formas e critérios de avaliacio

Os participantes serao avaliados continuamente ao final de cada aula e por
meio das atividades praticas realizadas. A cada atividade sera atribuido uma pontuagao
a ser obtida pelo participante. Ao final do curso o participante devera ter obtido uma
pontuacdo entre 7 e 10 pontos e ter participado de pelo menos 75% das aulas para que
receba a certificagdo de participacdo do curso. Sera entregue a cada participante, no
inicio do curso, um cartdo no qual ele devera fazer as anotagdes de suas pontuagodes e

assim poder acompanhar de forma mais imediata seu desempenho (ver modelo a baixo).

Exemplo de Ficha para registro cumulativo da pontuagdo obtida em cada
atividade realizada no curso de capacitagao.
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Nome do participante:

10,0
9,5
9,0
8,5

8,0

7,5

7,0

6,5

6,0

5,5

5,0

4,5
4,0

3,5

PONTOS ACUMULADOS

3,0

2,5

2,0

1,5

0,5

Atividades | A1 | A2 A3 A4 AS A6 A7 A8 A9 | A10

Pontos 1,0 0,5 1,0 1,5 0,5 1,5 1,0 1,5 0,5 1,0
obtidos

Conteudo programdtico

Unidade 1: Definicdo e caracterizagdo do TEA. Serdo abordadas nesta unidade
as vantagens e implicacdes das defini¢des do TEA a partir da proposta do Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

Unidade 2: Desenvolvimento Infantil. Nesta unidade serdo apresentadas
diferentes perspectivas sobre o desenvolvimento humano, em especial, o infantil e a
proposta de uma perspectiva comportamental do desenvolvimento serd apresentada

como norteadora das atividades a serem desenvolvidas no curso.

Unidade 3: Identificagdo precoce do TEA. Nesta unidade serdo (a)
apresentados os sinais considerados precursores do desenvolvimento do TEA e as
possiveis variaveis envolvidas no desenvolvimento destes, (b) apresentados
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instrumentos de rastreamento do TEA, (d) realizadas atividades de treino em entrevista
para que sejam explorados os comportamentos profissionais sobre Como e o que
perguntar aos pais nos atendimentos de puericultura. A importancia da orienta¢do para
prevencao e identificagdo do TEA e (d) realizadas atividades de observagdo para treino

do reconhecimento dos sinais do TEA.

Unidade 4: O atendimento de puericultura como oportunidade de identificagcdo
do TEA. Nesta unidade sera trabalhado (a) o papel fundamental dos profissionais de
saude na tarefa de identificar e encaminhar precocemente pessoas com suspeitas de
TEA, (b) A importancia da equipe multiprofissional e (¢) informagdes sobre servigos

existentes na cidade para atendimento de criangas com diagnostico do TEA.

Referéncias Basicas
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Apéndice A

Ficha de acompanhamento utilizada pelos profissionais da UBS nos Atendimentos

de puericultura — Partes 1 e 2
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Apéndice B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu SILVIA CRISTIANE MURARI, BRASILERA, DOCENTE, inscrita no
CPF/ MF sob o n° 158278708-54, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao
projeto de pesquisa intitulado “O ATENDIMENTO INFANTIL NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE COMO POSSIBILIDADE DE IDENTIFICACAO DOS
SINAIS PRECOCES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO NO
MUNICIPIO DE LONDRINA”, a que tiver acesso nas dependéncias da UNIDADE
BASICA DE SAUDE.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a
que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por
seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informagao Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacao relativa as
operagdes, processos, planos ou intencgdes, informagdes sobre producdo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial,
patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negocios revelados da
tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significard todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou

negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacdo da tecnologia.
A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, terd a validade enquanto a informagdo ndo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita,
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as sanc¢des judiciais que poderdo advir.

Londrina, / /

Silvia Cristiane Murari
Pesquisadora
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Apéndice C

Roteiro de entrevista

Qual a sua funcao aqui na UBS?

Qual a sua formacgao?

Quando vocé se formou?

Qual a universidade ou escola ?

Vocé tem alguma pds-graduagao?

Desde quando vocé trabalha nesta unidade?

Quais sao as atividades que vocé desenvolve aqui?

Quando vocé veio trabalhar aqui recebeu algum tipo de treinamento para a
realizagdo da puericultura?

Vocé conhece o protocolo que orienta as acdes do profissional para a realiza¢ao
da puericultura?

Quando e como foi seu primeiro contato com ele?

Vocé teria algum comentdrio a fazer sobre o Protocolo?

Vocé poderia me informar como o Programa de puericultura ¢ realizado aqui
nessa unidade?

Ha algum acompanhamento dos atendimentos de puericultura realizados por
voce?

Qual a sua opinido sobre a ficha de acompanhamento?

. Qual a sua opinido sobre o prontuario (papel e eletronico)
16.

Durante a sua formag¢ao académica, graduagao ou pos, vocé recebeu algum tipo
de informagao sobre o autismo ou transtornos globais do desenvolvimento?

E durante seu tempo de trabalho aqui?

Vocé saberia me dizer quais os sinais que identificam uma crianga com autismo?
O que vocé acha que pode causar o autismo?

Durante o tempo que trabalha aqui vocé ja se deparou com alguma crianga ou
caso de autismo ou ouviu falar?

Se sim, Quais foram seus encaminhamentos diante desta situagao?

Quais seriam os comportamentos de uma crianca que a faria suspeitar que ela
pudesse ter autismo?

Em caso de vocé se deparar com ua crianga autista durante seu atendimento
quais os caminhamentos que vocé acredita devam ser feitos?

Vocé sabe se existe, ou vocé ja fez, algum programa de capacitacdo sobre
desenvolvimento infantil ou para avaliagdo de criancas autistas destinados aos
profissionais da saude, oferecidos pela UBS ou prefeitura?



Apéndice D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“0O ATENDIMENTO INFANTIL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COMO
POSSIBILIDADE DE IDENTIFICAQAO DOS SINAIS PRECOCES DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISTICO NO MUNICIPIO DE LONDRINA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “o atendimento infantil nas
Unidades basicas de Satide como possibilidade de identificacdo dos sinais Precoces do
Transtorno do Espectro Autistico no municipio de Londrina”, que esta sendo realizada nas
Unidades Basicas de Saude. O objetivo da pesquisa ¢ investigar, na cidade de Londrina,
como sao realizados os diagnosticos do Transtorno do Espectro Autistico (TEA) nas
Unidades Basicas de Saude e, a partir disso, detectar se este processo é eficiente na
identificacao de sinais precoces do TEA. A sua participagdo ¢ muito importante ¢ ela se daria
por meio de uma entrevista na qual serdo feitas perguntas sobre o processo de puericultura
realizado nesta Unidade Basica de Saude, sobre o protocolo Clinico de Saude da Crianca
utilizado neste processo, sobre a clientela atendida e procedimentos gerais de atendimento. A
entrevista serd realizada por um dos pesquisadores desta pesquisa no local, dia e horario
escolhidos por vocé. Caso seja permitido a entrevista serd gravada para que nao se perca
nenhuma informagao.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos, ainda, que as informagdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa pretende-se sistematizar os comportamentos
considerados sinais de identificagdo precoce do autismo e os procedimentos de como sao
identificados nas criangas. Assim, ao identificar precocemente criangas com sinais de autismo
estas poderdo iniciar precocemente um tratamento e, dessa forma, alcancar melhor qualidade de
vida.

Informamos que vocé ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode me procurar,
meu nome € Silvia Cristiane Murari, resido na Rua: XXXXXXX e meu telefone ¢ XXXXX ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na AvenidaXXXXXXX, ou no telefone XXXXXX. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voce.

Londrina,  de de20 .

Silvia Cristiane Murari
Pesquisadora

(nome por extenso do participante da
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica): Data:
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Apéndice F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O ATENDIMENTO INFANTIL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COMO
POSSIBILIDADE DE IDENTIFICAQAO DOS SINAIS PRECOCES DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISTICO NO MUNICIPIO DE LONDRINA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostaria de convidad-lo(a) a participar da pesquisa “o atendimento infantil nas
Unidades basicas de Satide como possibilidade de identificacido dos sinais Precoces do
Transtorno do Espectro Autistico no municipio de Londrina”, que esta sendo realizada nas
Unidades Bésicas de Saude. O objetivo da pesquisa ¢ investigar, na cidade de Londrina,
como sido realizados os diagnosticos do Transtorno do Espectro Autistico (TEA) nas
Unidades Basicas de Saude e, a partir disso, detectar se este processo é eficiente na
identificacdo de sinais precoces do TEA. A sua participacdo ¢ muito importante e ela se daria
por meio da autorizagdo de filmagem e registro do atendimento de puericultura. Esta filmagem
ajudara a colocar o pesquisador em contato com as contingéncias vivenciadas pelos
profissionais e verificar as relacdes que facilitam ou dificultam a identificagdo de sinais
precoces do Transtorno do Espectro Autista.

Gostaria esclarecer que sua participacdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos, ainda, que as informagdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa pretende-se sistematizar os comportamentos
considerados sinais de identificagdo precoce do autismo e os procedimentos de como sdo
identificados nas criangas. Assim, ao identificar precocemente criangas com sinais de autismo
estas poderao iniciar precocemente um tratamento e, dessa forma, alcangar melhor qualidade de
vida.

Informamos que vocé ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode me procurar,
meu nome ¢ Silvia Cristiane Murari, resido na Rua: XXXXXX, telefone XXXXXXX ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida XXXXXXXX, ou no telefone XXXXXX. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voceé.

Londrina, _ de de20 .

Silvia Cristiane Murari
Pesquisador Responsavel

(nome por extenso do participante da
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica): Data:




Apéndice G

Documento de Aprovacio do Comité de Etica

Faiach Al e tasdusinag
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

| Parecer CEP/UEL: 128/2011

CAAE: 1163.0.000.268-11

Procésso: 13364/2011

Folha de Rosto: 427853

Pesquisador(a): Silvia Cristiane Murari

Unidade/Orgao: CCB — Departamento de Psicologia Geral e Analise do Comportamento

Prezado(z) Senhor(z)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientagdes da Resolugio |
196/98 do Conselho Nacional de Satde/MS e Resoluges Complementares, avaliou o projeto: |

“0 Atendimento Infantil nas Unidades Basicas de Saiide como Possibilidade de
Identificag3o dos Sinais Precoces do Transtorno do Espectro Autistico no Municipio de
| Londrina”

Situacdo do Projeto: APROVADO 1

Informamos que deverd ser comunicada, por escrito, qualquer modificagio que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da

pesquisa.

Londnna, 15 de agosto de 2011

f\

’ 1‘4-% Tade (P

Profa Dra PadalawaZedu Alliprandini
Coordsmados do Comié de Sic2 e Pesquisa Envolvende Seres Humanos
Usnversicace Estacual de Londrina |
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