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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem se tornando um grande problema de saude publica, pois
necessita de um diagndstico que nem sempre € eficiente, devido a complexidade do espectro, a falta
de profissionais capacitados para o atendimento e acompanhamento desses pacientes e a escassez de
informacdes sobre os papéis das instituigdes que compdem a rede na atencao ao TEA. O objetivo do
presente trabalho ¢ identificar precocemente criangas com TEA na atengdo primaria de Moraujo-CE,
contribuindo para o adequado manejo, apos capacitacdo dos profissionais das equipes de saude da
familia. Utilizamos como instrumento de rastreio a Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) protocolo recomendado pelo Ministério da Saude na atenc¢do primaria. Foram realizadas
126 avaliagdes que resultaram em 06 casos suspeitos e que posteriormente foram confirmados apds
avaliacdo especializada. As criangas diagnosticadas iniciaram intervengao precoce, o que resultou em
desenvolvimento de mais habilidades associado a ganhos significativos no funcionamento cognitivo
e adaptativo das criangas.

Palavras-chave: Autismo. TEA. Aten¢ao Primaria.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) has become a major public health problem, as it needs a diagnosis
that is not always efficient, due to the complexity of the spectrum, the lack of trained professionals for
the care and monitoring of these patients and the scarcity information on the roles of the institutions
that make up the network in caring for TEA. The aim of the present study is to identify children with
ASD early in primary care in Moraujo - CE, contributing to adequate management, after training
professionals in family health teams. We used the Modified Checklist for Autism in Toddlers Scale
(M-CHAT) as a result in the development of more skills associated with screening tool, a protocol
recommended by the Ministry of Health in primary care 126 evaluations were carried out that resulted
in 06 suspected cases and that were later confirmed after a specialized evaluation. The diagnosed
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children started early intervention, which significant gains in children's cognitive and adaptive
functioning.

Keywords: Autism. ASD. Basic Care.

RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha convertido en un importante problema de salud publica,
ya que requiere un diagndstico que no siempre es eficiente debido a la complejidad del espectro, la
falta de profesionales capacitados para la atencion y el seguimiento de estos pacientes, y la escasa
informacion sobre el papel de las instituciones que conforman la red en la atencion del TEA. El
objetivo de este estudio es identificar tempranamente a los nifios con TEA en atencién primaria en
Moratjo-CE, contribuyendo a un manejo adecuado, tras la capacitacion de profesionales de los
equipos de salud familiar. Se utilizé la Lista de Verificacion Modificada para el Autismo en Nifos
Pequetios (M-CHAT) como instrumento de cribado, un protocolo recomendado por el Ministerio de
Salud en atencidn primaria. Se realizaron 126 evaluaciones, resultando en 6 casos sospechosos que
posteriormente se confirmaron tras una evaluacion especializada. Los nifios diagnosticados iniciaron
una intervencion temprana, lo que resulto en el desarrollo de més habilidades asociadas con mejoras
significativas en el funcionamiento cognitivo y adaptativo de los nifos.

Palabras clave: Autismo. TEA. Atencion Primaria.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ um distirbio neurologico permanente caracterizado
por déficits na interacao social, na comunicagdo verbal e ndo verbal, além de comportamentos restritos
e repetitivos. Como condicdo cronica, afeta o desenvolvimento global da crianca, exigindo
acompanhamento continuo por equipes multiprofissionais. Sua manifestacao clinica ¢ variavel, sendo
classificado como um espectro justamente pela diversidade na intensidade e no tipo de
comprometimento (American Psychiatric Association, 2014). O diagnoéstico depende da observacao
clinica detalhada e da analise de comportamentos que podem surgir ainda nos primeiros meses de
vida. Embora alguns sinais estejam presentes desde o nascimento, € entre 12 ¢ 24 meses que a maioria
dos casos se torna evidente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017),

Entre os principais sinais precoces destacam-se: auséncia de sorriso social, baixo contato
visual, desaten¢do a face humana, maior interesse por objetos que por pessoas, € auséncia de resposta
a estimulos sonoros. Também é comum observar a perda de habilidades ja adquiridas, como o balbucio
e o contato ocular, além da auséncia de vocalizagdes, ndo responder ao nome, resisténcia ao toque ¢
irritabilidade no colo. Tais manifestagdes indicam alteragdes importantes no desenvolvimento
neuropsicomotor e devem ser analisadas cuidadosamente durante o acompanhamento de rotina. Nesse
sentido, ¢ fundamental que os profissionais de satde estejam sensibilizados e capacitados para
identificar esses sinais, uma vez que o diagnostico precoce esta diretamente relacionado a melhores
progndsticos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017),

A reformulacdo conceitual promovida pelo DSM-5 unificou quadros anteriormente
considerados distintos, como o Autismo Classico e a Sindrome de Asperger, sob a nomenclatura de
TEA. Essa abordagem considera que todas as manifestacdes fazem parte de um mesmo espectro,
variando conforme a gravidade dos sintomas. Assim, a redefini¢do diagndstica passa a considerar a
intensidade e a funcionalidade, permitindo intervengdes mais personalizadas. Essa mudanca ¢
considerada benéfica por especialistas, pois evita rotulos que dificultam o acesso a tratamentos
especificos e garante maior coeréncia no planejamento terap€utico. Para tanto, torna-se imprescindivel
que as equipes da atengdo primaria compreendam essa nova classificagdo e saibam aplicé-la no
cotidiano dos servigos (American Psychiatric Association, 2014).

Mesmo sendo uma condi¢do permanente, intervencdes precoces € intensivas baseadas em
evidéncias podem amenizar significativamente os sintomas do TEA e melhorar a qualidade de vida
dos individuos e seus familiares. O impacto também ¢ observado no aspecto econdmico, reduzindo os
custos a longo prazo com tratamentos e cuidados especializados. Segundo dados do Censo

Demografico de 2022, aproximadamente 2,4 milhdes de brasileiros receberam diagndstico de
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Transtorno do Espectro Autista (TEA), representando cerca de 1,2% da populacdo total do pais. A
ocorréncia foi mais elevada entre o sexo masculino, com uma taxa de 1,5%, enquanto entre as
mulheres o percentual foi de 0,9%. Especificamente, 1,4 milhdo de homens e 1 milhdo de mulheres
foram identificados com o transtorno por profissionais de satude. A faixa etdria que apresentou maior
proporcao de diagnosticos foi a de criangas entre 5 € 9 anos, com uma prevaléncia de 2,6% (IBGE,
2022).

Apesar da expressiva estimativa de pessoas com TEA no Brasil, muitas ainda enfrentam
dificuldades para obter diagnostico e tratamento adequados. A Atengdo primaria, principal porta de
entrada no SUS, deve estar preparada para acolher essas demandas e iniciar o processo de avaliacdo e
encaminhamento. Profissionais da Estratégia de Satide da Familia (ESF) exercem papel fundamental,
uma vez que tém contato direto com as criangas durante a puericultura. No entanto, a falta de
capacitagdo técnica e de protocolos padronizados dificulta a identificagdo precoce e o manejo
adequado. Diante disso, torna-se urgente a implementacao de ferramentas diagndsticas no cotidiano
dos servicos (Rezende et al., 2020)

Nesse cendrio, a legislacdo brasileira oferece suporte por meio da Lei n® 12.764/2012, que
institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA, ¢ da Lei n® 13.438/2017,
que obriga o SUS a utilizar protocolos padronizados para avaliagdo de risco psiquico em criancas até
os 18 meses. Um desses instrumentos € a Escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers),
composta por 23 questdes respondidas por pais ou responsaveis durante a consulta pedidtrica. A
aplicacdo dessa escala na ateng¢do primdria permite o encaminhamento mais agil e o inicio das
intervengoes ainda em fases criticas do desenvolvimento neurocognitivo (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

A produgao deste trabalho se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre o
TEA entre os profissionais da Aten¢do primaria, visto que a auséncia de capacita¢do contribui para a
subnotificagdo e o retardo do tratamento. Apesar da disponibilidade de dados sobre prevaléncia do
TEA no Brasil, a fragmentagdo dessas informagdes e a pouca difusao para os gestores e equipes locais
ainda prejudicam a formulacao e implementacao de politicas publicas realmente eficazes. Além disso,
este estudo pode auxiliar na elaboracdo de estratégias voltadas a formagdo continuada das equipes e
ao fortalecimento da rede de aten¢do. Reconhecer os sinais precoces e oferecer apoio multiprofissional
as familias ¢ essencial para promover inclusado, reduzir agravos e melhorar o prognostico das criangas
diagnosticadas.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral identificar precocemente
criangas com TEA na equipe de ESF SEDE I de Moratijo - CE, contribuindo para o adequado manejo.

Como objetivos especificos, propde-se: capacitar a equipe multiprofissional da ESF para identificar
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criancas com TEA; utilizar protocolo clinico para manejo dos casos; ofertar suporte familiar;
promover trabalho multi e interdisciplinar na aten¢ao primdria implementar agdes educativas nas
escolas; e sensibilizar os gestores quanto a necessidade de organizar a rede de cuidados especializada.
Assim, o estudo busca responder a seguinte problematica: como a identifica¢do precoce do TEA pela

equipe de atengdo primadria pode contribuir para o cuidado integral da crianca?

2 REVISAO DE LITERATURA

O diagnostico e as subclassificacdes do autismo estiveram, por décadas, sob o rotulo amplo de
esquizofrenia infantil. O termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suigo Eugen
Bleuler, em 1908, para descrever um paciente esquizofrénico que se retraia em seu proprio mundo.
No entanto, o conceito proposto por Bleuler ndo correspondia ao entendimento moderno sobre o
autismo. O que hoje conhecemos como autismo classico foi descrito inicialmente por Leo Kanner,
psiquiatra do Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos, em 1943, periodo em que a psiquiatria
infantil comecava a se consolidar como especialidade (Fernandes; Tomazelli; Girianelli 2020).

Kanner ¢ reconhecido por suas contribui¢des originais ao campo da psiquiatria infantil, com
destaque para seu livro “Child Psychiatry”, publicado em 1935, considerado o primeiro texto a focar
especificamente os disturbios psiquiatricos na infancia (Abrao, 2019). Em seus estudos, ele descreveu
uma condicao neuroldgica distinta, caracterizada pela dificuldade de estabelecer vinculos afetivos,
resisténcia a mudangas de rotina e ambiente, além de um comprometimento significativo nas relagdes
interpessoais desde os primeiros anos de vida (Kanner et al., 1943). Sua descricao foi fundamental
para estabelecer os parametros diagnosticos do autismo como uma entidade clinica propria.

Quase simultaneamente, na Europa, o psiquiatra austriaco Hans Asperger também realizava
observagdes similares. Em 1944, sem conhecimento do trabalho de Kanner, publicou o artigo “Autistic
Psychopathy in Childhood”, em alemdo, descrevendo um grupo de meninos com inteligéncia
preservada e linguagem desenvolvida, mas que apresentavam comportamentos autistas, com
dificuldades marcantes na comunicacao e nas habilidades sociais. Apesar da distancia geografica e da
guerra, ¢ notdvel que ambos os autores tenham utilizado termos semelhantes para denominar
condi¢des afins (De Freitas ef al., 2021).

As diferengas clinicas entre as descrigdes de Kanner e Asperger sdo relevantes. Enquanto
Kanner relatava criangas com atraso ou auséncia de fala, Asperger descrevia individuos que “falavam
como pequenos adultos”. No aspecto motor, Kanner apontava prejuizo na coordenacao global, com
preservacao da motricidade fina, enquanto Asperger relatava déficits em ambas. Além disso, Kanner

considerava a inteligéncia de seus pacientes preservada, enquanto Asperger identificava grande
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variabilidade, de genialidade a deficiéncia intelectual (De Freitas ef al., 2021). Asperger também foi
pioneiro ao identificar a tendéncia familiar no quadro autistico.

O conceito que mais tarde seria conhecido como Sindrome de Asperger foi desenvolvido por
Van Krevelen, em 1963, posteriormente ampliado por Lorna Wing, em 1981, e refinado por
Christopher Gillberg, em 1998. Até¢ 2013, com o langamento da quinta edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), essa sindrome era considerada uma condicao clinica
distinta, embora relacionada ao autismo. Contudo, o avango nos estudos e o entendimento de que essas
condigdes compartilham sintomas e mecanismos neurobiologicos semelhantes motivaram a
reclassificagdo proposta pelo DSM-5 (Tamanaha et al.,2008).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, a substitui¢ao dos diagndsticos anteriores por
um unico termo, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), representa uma mudanga essencial. Isso se
deve ao fato de que todas as pessoas dentro do espectro exibem comportamentos tipicos em maior ou
menor grau, € a categorizacdo por niveis de suporte ¢ mais eficiente do que rétulos distintos. A
unificacdo diagnostica facilita o direcionamento terapéutico, amplia o acesso as intervengodes e evita
a fragmentacdo dos casos, que antes dificultava o planejamento assistencial e a pesquisa cientifica
(American Psychiatric Association, 2014).

Com essa reformulagdo, o autismo passa a ser compreendido como um espectro continuo de
distarbios do neurodesenvolvimento, o que permite maior precisao clinica e mais flexibilidade no
diagnostico. Essa abordagem favorece a inclusdo de individuos com diferentes niveis de
comprometimento, desde os mais leves até os mais graves, considerando suas necessidades
especificas. Assim, o TEA ¢ hoje amplamente aceito por especialistas como o termo mais adequado
para orientar condutas diagnosticas, terapé€uticas e politicas publicas voltadas a saude mental da

infancia e adolescéncia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervengdo que visa reunir, avaliar e sintetizar o conhecimento sobre
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a importancia do diagnostico precoce, confrontando-o com
as condi¢des disponiveis na rotina do médico da Atengdo primdria e sua equipe multiprofissional. O
local do estudo foi o municipio de Moratjo, no Ceard, especificamente na Unidade Basica de Satude
— Sede I. Até o momento, a amostra analisada incluiu 126 criangas, com idades entre 0 ¢ 3 anos,
acompanhadas por meio das consultas de puericultura.

Segundo a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria, o

documento “Triagem Precoce para Transtorno do Espectro Autista”, publicado pelo Departamento
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Cientifico do Desenvolvimento e Comportamento a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), orienta
que toda crianga seja triada para o TEA entre 18 ¢ 24 meses. Nessa fase, os sinais e sintomas tendem
a se manifestar com maior evidéncia. Ainda que em alguns casos os sintomas possam estar presentes
desde o nascimento, a maioria s6 os manifesta de forma consistente entre 12 € 24 meses de idade, o
que reforga a importancia da triagem precoce.

Como parte da rotina profissional da Ateng¢do primaria voltada a populacao infantil, a
intervencgdo teve inicio com a capacitagao da equipe de Estratégia Satide da Familia (ESF) para
identificacao precoce de sinais do TEA. A triagem foi realizada com base em protocolos internacionais
e diretrizes do Ministério da Saude, utilizando-se o instrumento M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers), visando a deteccao precoce e o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
adaptativas nas criancas rastreadas. A enfermeira da equipe de ESF foi inicialmente convidada a
participar, dada sua atuacao sistematica nas consultas de puericultura.

A atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental, considerando o calenddrio preconizado pelo
Ministério da Saude para as consultas de puericultura, que prevé: visita domiciliar & puérpera e ao
recém-nascido, consultas no 1° més, aos 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses, além das consultas anuais
subsequentes. A capacitacdo foi realizada em conjunto com a pesquisadora, com base nas diretrizes
do DSM-5, nos protocolos do Ministério da Satde e nas recomendagdes da sociedade Brasileira de
Pediatria quanto aos marcos do desenvolvimento infantil. Foram também incluidos instrumentos
especificos para triagem, com foco no preparo técnico necessario para sua aplicacao.

O instrumento utilizado, o M-CHAT, ¢ validado para uso na Aten¢do priméria, podendo ser
aplicado por qualquer profissional da saide com formagdo superior e capacitagdo adequada (Brasil,
2014). O teste consiste em 23 perguntas do tipo “sim” ou “ndo”, direcionadas aos pais ou cuidadores
de criangas entre 18 e 24 meses, durante as consultas. O questiondrio ¢ autoexplicativo, de fécil
aplicacdo e permite que, ao final, o profissional identifique o grau de risco para TEA: baixo (0-2
pontos), moderado (3—7 pontos) ou alto (8—20 pontos), conforme protocolo definido.

Na classificacao de baixo risco, recomenda-se apenas repeticdo do teste aos 24 meses se a
crianca for mais nova e ndo houver sinais clinicos. No risco moderado, ¢ aplicada a Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F), que aprofunda as respostas obtidas. Se a pontuagdo da entrevista for >2,
a triagem ¢ considerada positiva; se for 0—1, ¢ negativa. Nestes casos, mantém-se a vigilancia em
consultas futuras. No caso de alto risco, ndo ¢ necessaria a entrevista de seguimento; a crianga deve
ser encaminhada diretamente para avaliacdo diagndstica especializada e inicio de intervengao precoce

com orientagdes a familia sobre estimulos no cotidiano.
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O M-CHAT-R/F contém os mesmos itens da versao original, mas as respostas sdo “passa’ ou
“falha”. Apenas os itens que apresentaram falhas na triagem inicial sdo reaplicados. A entrevista sera
considerada positiva caso a crianca falhe em qualquer item reaplicado. Nessas situagdes, a equipe
médica devera orientar a familia e encaminhar a crianga para os servigos especializados e programas
de intervengdo precoce. O modelo de entrevista segue um organograma oficial, disponivel nos sites
referendados, permitindo padronizagdo na aplicagdo e interpretacdo dos resultados, como

demonstrado na figura 1:

FIGURA 1: Versao do M-CHAT em portugués

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Nio
2. Seu filho tem interesse por outras crnangas? Sim Nio
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou méveis? Sim | Nio
4. Seu filho gosta de brincar de esconder € MOSITar o 105t ou de escoade-esconde? Sim Nio
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, farer de conta que esta falando no Sim Nio
telefone ou que estd cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ji usou o dedo indicador dele para apoatas, para pedir alguma cosa? Sim Nio
7. Seu fillo )i wsou o dedo mdicador dele para apoatar, para indicar interesse em algo? Sim Nio

8 Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carmos ou blocos), Sim | Nio
sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brmquedo cair?

9.0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este objeto” Sim Nio
3 10. O seu filho olha para vecé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nio
11. O seu filho jd parecen muito sensivel a0 barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim Nio
12. O seu filho sofmi em resposta 30 §61 FO410 01 30 Se1 somiso? Sim Nio
13. © seu filbo imita vocé? (ex. vocé faz expressbes/caretas ¢ seu filho imitaT) Sim Nio
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nio
15. Se vocé aponta um bnaquedo do outro lado do cdmodo, o sen filho olha para ele? Sim Nio
16. Seu filho i sabe andar? Sum Nio
17. © seu filho olha para coisas que vocé esti olhando? Sim Nio
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nio
19. O sen filho tenta atrair 2 sua atengdo para 3 atividade dele? Sim | Nio
20. Vocé alguma vez ji se perguntou se seu filho & surdo? Sim Nio
21. O seu filbo entende o que a5 pessoas dizem? Sim Nio
2. O seu filho s vezes fica aéreo, “olhando para o nada™ ou caminhando sem diregio definsda? Sum Nio
23. O seu filho olha para o seu rosto para confens a sua reagdo quando vé algo estranho? Sim Nio

1999 Duana Robins, Deborah Fein ¢ Marianne Barton
Traducio Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio

Fonte: Manual do Departamento Cientifico do Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Posteriormente, o convite para integrar a intervencao foi estendido aos demais profissionais
das equipes da ESF da zona rural, trés médicos e trés enfermeiros, bem como aos integrantes da equipe
multiprofissional (eMulti). Diante de casos com rastreio positivo, busca-se sensibilizar os gestores
locais para a organizacdo de uma rede de atengdo que favorega o acesso a abordagens terapéuticas
adequadas. A meta ¢ otimizar os servigos e garantir acolhimento efetivo as criangas com suspeita ou
diagnostico de TEA, promovendo intervengdes especializadas o mais precocemente possivel.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Cear4 (UFC), sendo
aprovado sob parecer de nimero 3.614.818. O cumprimento das normas éticas e a garantia de sigilo e
consentimento livre e esclarecido foram assegurados em todas as etapas. A expectativa € que esta

experiéncia contribua para o fortalecimento da linha de cuidado para criangas com TEA no contexto
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da Atengdo Primaria a Saude, por meio da capacitacdo da equipe, rastreio precoce, articulagdo

intersetorial e encaminhamento qualificado.

4 RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o conhecimento acerca das manifestagdes precoces do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), ou seja, a presenca de sinais comportamentais que ocorrem cedo no
desenvolvimento, tem aumentado significativamente. Isso tem oportunizado a crianga um beneficio
quanto a possibilidade de interven¢des o mais cedo possivel, as quais contribuem reduzindo o risco
da manifestagdo mais severa dos sintomas ¢ melhorando o prognéstico. No entanto, o diagnostico
tardio ainda ¢ uma realidade mundial. Por esse motivo, desenvolver estratégias para o reconhecimento
de sinais precoces tem sido considerado uma das prioridades na pesquisa em TEA, principalmente no
contexto de satde publica.

Dessa forma, o presente trabalho obteve resultados com um programa de capacitagao dirigido
a Atengdo primadria a Saude, identificando sinais de alerta para o TEA. Participaram da capacitagdo
médicos e enfermeiros das equipes Sede I e zona rural, do municipio de Moraujo - CE, e profissionais
do eMulti: 01 psicélogo, 01 fonoaudidlogo e 01 fisioterapeuta. Foram realizadas reunides da
pesquisadora com os profissionais para discussdes com foco no TEA. Abordamos: concepgdes do
autismo; causas multifatoriais (fatores genéticos, neurobioldgicos e psicossociais associados);
importancia das medidas de detec¢do precoce; inclusdo participativa dos familiares durante todo o
processo diagnostico; importancia e utilizagdo dos instrumentos de rastreamento.

Utilizamos como instrumento de rastreio a Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT), que ¢ recomendada pelo Ministério da Satide na Aten¢do primaria e pode ser aplicada por
qualquer profissional da satide que possua graduacdo e, de acordo com estes critérios, estdo aptos a
realizar esse rastreamento através destes testes, desde que tenham conhecimento e preparagao para a
aplicabilidade (Brasil, 2014). Realizamos atividades de educacdo permanente com palestras nas
escolas e creches municipais com a participacdo dos profissionais, educadores e a comunidade.
Presenciamos o interesse de todos pelo tema na busca por conhecimento e por estratégias.

A troca de experiéncias entre satde e educacdo, integrando as escolas com a participagdo dos
educadores e pais do ensino infantil nessas atividades, fez a diferenca em nossos resultados, ja que
dois dos casos encontrados compareceram ao consultorio para realizacdo de triagem apos palestra de
conscientizacao nas escolas. Outras trés criancas foram rastreadas por mim (pesquisadora), levadas ao
consultdrio pelos pais, o que destaca que o reconhecimento dos sinais de alerta pelos mesmos até as

dificuldades enfrentadas na busca pelo tratamento € importante para agdes preventivas de identifica¢dao
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e intervencdo precoces. E uma outra crianga foi encaminhada pela equipe da zona rural, ap6és uma
consulta de rotina de puericultura, na qual foi aplicado o instrumento M-CHAT, evidenciando a
efetividade do programa de capacitacao dos profissionais.

Destacamos que ter focalizado a capacitacdo dos profissionais que tinham pouco ou nenhuma
experiéncia com autismo foi primordial para obter resultados efetivos. Essas criancas apresentaram
comprometimentos nas areas que servem de critério para a suspeita de TEA, sendo entdo
encaminhadas para avaliagdo com profissionais especializados que confirmaram o diagndstico. No
total, foram realizadas 126 avaliagdes, das quais 119 pela nossa equipe sede do municipio e 07 pelas
equipes da zona rural. Atualmente estamos com 06 casos confirmados com laudos apds avaliacao de
neuropediatra (numa amostra de 126 criangas). Antes da pesquisa elas ndo estavam recebendo nenhum
tipo de acompanhamento.

Os resultados deste estudo evidenciam o aumento expressivo dos casos de autismo que ocorreu
nos ultimos anos e apontam que a capacitagdo, em conformidade com a orientagdo das Diretrizes de
Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, propostas pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2014) para identifica¢do dos sinais precoces, promoveu a identificagdo de criangas
em risco para o desenvolvimento do TEA, corroborando para um melhor prognostico através da
intervengao precoce. O conhecimento dos profissionais de enfermagem que realizam rotineiramente
consultas de puericultura na Atengao primaria foi ampliado, o que gerou efeitos positivos nas agoes
direcionadas a prevengdo e promocdo da salde, mesmo em aspectos tdo especificos do
desenvolvimento social e comunicativo.

Dentre os casos encontrados, cinco criangas estdo na faixa etaria de 2 a 3 anos (idade ideal
para se iniciar intervengdo precoce) € uma crianca com 5 anos. Investir na capacitagdo, com foco
nestas habilidades e principalmente no periodo anterior aos 36 meses de idade, vai ao encontro das
evidéncias de que sdo justamente esses os indicadores mais precocemente identificados em criangas
que foram diagnosticadas com TEA (Ozonoff et al., 2010). Em um estudo recente, Zanon, Backes e
Bosa (2014) demonstrou que, embora a preocupacao parental mais frequente tenha sido o atraso da
fala, o sinal mais precocemente percebido foi o aspecto interacional.

No nosso estudo, foi possivel constatar que os profissionais ndo conheciam o instrumento
recomendado, o M-CHAT, ou qualquer outro instrumento de rastreio para o TEA antes da capacitagao.
As reunides para grupos de discussdes especificos sobre o TEA entre os profissionais, estimulando o
interesse pelo tema, promoveu um trabalho multidisciplinar na Aten¢do primaria das equipes de ESF
em conjunto com a eMulti. O manejo dos casos detectados através de uma proposta de um fluxo de

atencao nas redes do SUS no que tange ao autismo também foi trabalhado em nosso experimento.
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A oferta de tratamento nos pontos de aten¢do da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia constitui uma importante estratégia na atengao as pessoas com TEA, uma vez que tal
condic¢do pode acarretar alteracdes de linguagem e de sociabilidade, com maior ou menor intensidade,
podendo ocasionar limitagdes em capacidades funcionais no cuidado de si e nas interagdes sociais.
Tal situagdo pode demandar cuidados especificos e singulares de habilitagdo e reabilitacdo diante de
necessidades diferentes ao longo de suas diferentes situagoes clinicas (Brasil, 2014).

A intervengao ja estd sendo conduzida pela equipe multidisciplinar da eMulti do municipio,
que inclui fonoterapia e psicoterapia. Os profissionais realizam atendimentos individuais,
atendimentos a familia, atividades livres e espagos grupais. A equipe de satide da familia continua
acompanhando também essas criangas mesmo apos o diagnoéstico. Considerando que a integralidade
deve ser o principio norteador do trabalho, orientamos que as concepgdes de sujeito e de cuidado
sejam compartilhadas pelos diferentes profissionais e servicos envolvidos, a fim de evitar a
ineficiéncia produzida pela visao fragmentada do sujeito e segmentagdo de acdes.

Das 06 criangas, 04 iniciaram atividades escolares. Em nosso experimento, podemos observar
que a inclusdo escolar de criancas com TEA ainda ¢ um desafio. H4 caréncia de profissionais
capacitados para atuagao como acompanhante terapéutico (AT) no ambiente escolar e de atendimento
educacional especializado adequado para atender todos os niveis de ensino. Os pais nao relataram
dificuldade para inserir seus filhos no ensino regular, ja que as escolas garantem por lei a matricula,
porém, na pratica, ha dificuldades em atender as singularidades da aprendizagem e do
desenvolvimento desses alunos.

Em ambiente escolar, a mediagdo pedagogica com um AT facilita as trocas sociais,
promovendo o desenvolvimento da comunicacdo e a plena participacdo do individuo com TEA.
Observa-se, contudo, que, além da competéncia social, ¢ necessario que as atitudes pedagogicas
favorecam o desenvolvimento cognitivo e o enfrentamento das dificuldades do aluno. Para tanto, ¢
imprescindivel que as praticas educacionais ocorram em conjunto com as praticas terapéuticas, a partir
de uma abordagem interdisciplinar.

Ter conhecimento da importancia do trabalho interdisciplinar para o desenvolvimento de
individuos com TEA estd diretamente ligado ao sucesso da inclusdo educacional, uma vez que o
desenvolvimento da crianca e o suporte da equipe sao fatores de grande influéncia para o sucesso da
inclusdo. O tratamento multidisciplinar colabora para o desenvolvimento de criangcas com TEA e a
adesdo favoravel aos tratamentos, principalmente com evolugdo referente a interagdo, comunicagao,
coordenacdo motora e interesse em querer aprender, o que auxilia no processo de inclusdo

educacional.
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Apesar da discussdo sobre a inclusdo escolar ndo ser o foco do nosso trabalho, ressaltamos a
importancia da unido entre o processo terapéutico ¢ educacional, com o intuito de atingir melhores
resultados no desenvolvimento social e cognitivo da crianga com TEA. Destacamos que houve
concordancia e um despertar por parte da direcdo das escolas, secretaria de educagdo e gestdo
municipal sobre a importancia do trabalho interdisciplinar, realizado por uma equipe capacitada e
envolvimento da familia, com plano terapéutico alinhado ao plano pedagdgico. Ressalta-se, por fim,
a importancia da realizagdo de outros estudos apds o nosso trabalho, que se proponham a discutir e
compreender a atuagdo dos profissionais, na interface entre satde e educagdo, no atendimento a

individuos com TEA.

5 RECURSOS NECESSARIOS

Os questionarios M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) foram impressos em
portugués e entregues as equipes de Saude da Familia, para aplicacdo pelos profissionais durante as
consultas de puericultura. As perguntas foram direcionadas aos genitores de criangas acompanhadas,
com respostas do tipo afirmativa ou negativa, com o objetivo de identificar indicios de
comportamentos precoces relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os itens avaliavam
aspectos como interesse da crianga na interacdo social, manuten¢do de contato visual, imitacao,
brincadeiras repetitivas e simbolicas, além do uso de gestos para comunicacao.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, foi proposta uma etapa de familiarizagcdo por meio de

estudos e revisao dos manuais de aplicacdo e correcdo. Abaixo, listam-se os 23 itens do questionario

M-CHAT:
N° PERGUNTA
1 Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho etc.?

2 Seu filho tem interesse por outras criancas?

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

4 Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?
5 Seu filho jé brincou de “faz de conta”?
6

7

8

Seu filho j& usou o dedo indicador para pedir algo?
Seu filho ja apontou para demonstrar interesse em algo?
Seu filho brinca adequadamente com brinquedos pequenos?

9 Seu filho j& trouxe objetos para mostrar a vocé?

10 Seu filho olha nos seus olhos por mais de um segundo ou dois?
11 Seu filho é muito sensivel a barulhos?

12 Seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou sorriso?

13 Seu filho imita expressdes ou gestos seus?

14 Seu filho responde quando é chamado pelo nome?

15 Se vocé aponta algo distante, ele olha na direcao?

16 Seu filho j& sabe andar?

17 Seu filho olha para onde vocé estd olhando?
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18 Seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto?
19 Seu filho tenta atrair sua atencdo para o que esta fazendo?

20 Vocé ja se perguntou se seu filho é surdo?

21 Seu filho compreende o que lhe dizem?

22 Seu filho fica aéreo ou caminha sem rumo?

23 Seu filho observa seu rosto para conferir sua reacdo?

As respostas devem ser “sim” ou “nao”, sendo que cada um vale 1 (um) ponto. O escore total
¢ a soma das respostas, com pontuagao variando de 0 a 23. Criancas que obtiverem mais de 3 pontos
em qualquer combinacao de itens sdo consideradas em risco para TEA. Da mesma forma, se a crianca
marcar 2 pontos em itens criticos (questdes 2, 7, 9, 13, 14 e 15), também ¢ considerada em risco. As
respostas pontuadas como “ndo” incluem os itens: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 21 e 23. J4 as respostas “sim” que indicam risco sao: 11, 18, 20 ¢ 22.

Além disso, utilizamos recursos audiovisuais como datashow nas apresentacdes de educagao
permanente realizadas em escolas. Foram também impressos os questionarios M-CHAT para
distribuicdo aos educadores. E importante destacar que nenhuma crianga foi exposta durante as
palestras e que todas as avaliagdes foram realizadas individualmente, em consultérios, com a presenga

dos responsaveis legais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente interven¢do demonstrou que a capacitagdo dos profissionais da Aten¢do primaria
constitui uma estratégia viavel e eficaz para a identificacdo precoce de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), especialmente em contextos caracterizados por escassez de recursos e pela
auséncia de formacgdo técnica especifica. A utilizagdo do instrumento M-CHAT revelou-se de facil
acesso, de aplicacdao simplificada e capaz de proporcionar resultados relevantes, possibilitando a
deteccdo de sinais iniciais em tempo oportuno para encaminhamento e intervengdo especializada. A
articulagdo entre os setores de saude, educacdo e familia revelou-se fundamental para ampliar o
alcance das acdes e assegurar maior efetividade nos processos de triagem e monitoramento das
criancgas.

Os resultados obtidos evidenciam o impacto positivo da sensibilizagdo e capacita¢do das
equipes multiprofissionais, promovendo uma abordagem atenta e técnica aos marcos do
desenvolvimento infantil, bem como a importancia do diagnostico precoce. A experiéncia em
Moraujo-CE reforca a necessidade de investir em educacdo permanente, na definicdo de fluxos
intersetoriais bem estruturados e na implementacao de politicas publicas que valorizem o cuidado

integral e continuo as criangas com TEA.
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Adicionalmente, a atuacdo integrada com a equipe multiprofissional (eMulti) e o envolvimento
das instituicdes escolares contribuiram para fortalecer a rede de apoio e oferecer uma abordagem
terapéutica interdisciplinar, elemento essencial para promover a saude e a inclusdo social dessas
criangas. A adesdo familiar e a resposta favoravel por parte das escolas indicam que, quando ha
mobilizagdo comunitéria e institucional, é possivel superar as barreiras ainda existentes no cuidado as
criangas com padroes atipicos de desenvolvimento.

Com isso, recomenda-se a continuidade e expansao deste modelo de intervengdao em outros
territorios, bem como a realizacdo de novos estudos que avaliem os impactos a longo prazo dessas
acoes. O fortalecimento da rede de atencdo a saude da crianga com TEA deve figurar como prioridade
na gestao publica, garantindo o direito ao diagndstico precoce, ao tratamento adequado e a inclusdo

plena fundamentos essenciais para uma sociedade mais justa e equitativa.
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