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Resumo

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurodesen-
volvimento com inicio precoce, caracterizado por desenvolvimento atipico,
manifestacdes comportamentais e déficits na comunicacdo e na interagao social
que comprometem o funcionamento adaptativo das pessoas com esse disturbio.
A identificacdo de atrasos no desenvolvimento, o diagndstico adequado, o
encaminhamento para intervencées comportamentais e apoio educacional
precoce podem levar a melhores resultados no aprendizado de comportamen-
tos em longo prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral. O presente
material foi desenvolvido como parte do curso de inverno da Universidade
Presbiteriana Mackenzie e tem como objetivo tracar um panorama sobre ca-
racteristicas, diagnostico e intervencdo baseado na literatura acerca do TEA.
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Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with
manifestation in the early stages of development, characterized by atypical
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development and behaviors, deficits in social communication and interac-
tion and impact in the adaptive functioning of this population. Identification
of developmental delays, proper diagnosis, referral to behavioral interven-
tions and early educational support can lead to better long-term behavioral
learning outcomes considering brain neuroplasticity. This material was
developed as part of the Mackenzie Presbyterian University winter course
and aims to provide an overview of characteristics, diagnosis and interven-
tion, based on the literature on ASD.

Keywords

Autism Spectrum Disorder. ASD. Autism. Diagnosis. Evidence-based Practic.
Intervention.

Trastorno del espectro autista (TEA):
caracterizacion, diagndstico e intervencion

Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
de inicio temprano, caracterizado por un desarrollo atipico, manifestaciones
conductuales, déficits en la comunicacion e interaccién social que compro-
meten el funcionamiento adaptativo de esta poblacién. La identificacién de
retrasos en el desarrollo, el diagnéstico adecuado, la derivacién a interven-
ciones conductuales y el apoyo educativo temprano pueden conducir a
mejores resultados de aprendizaje conductual a largo plazo considerando
la neuroplasticidad cerebral. Este material se desarrollé6 como parte del
curso de invierno de la Universidad Presbiteriana Mackenzie y tiene como
objetivo brindar una descripcidn general de las caracteristicas, el diagnds-
tico y la intervencion, con base en la literatura sobre los TEA.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurode-
senvolvimento caracterizado por déficits de comunicacao social, interesses
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restritos e comportamentos repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIA-
TION, 2014). Atualmente sua prevaléncia € de uma a cada 44 criancas e atin-
ge cerca de 1% da populacao mundial (ZEIDAN et al., 2022). Estudos recentes
apontam que os diagndsticos de TEA sao feitos cada vez mais cedo e tém au-
mentado gradativamente ao longo dos anos. As ultimas estatisticas traziam
dados de uma a cada 59 criancas, demonstrando um aumento de 15% no
numero de diagndsticos em relacdo ao dado anterior, em que a prevaléncia
era de uma para cada 68. Aproximadamente 30% das criancas com TEA tam-
bém apresentam o diagndstico de deficiéncia intelectual (DI) e 30% tém lin-
guagem verbal bastante comprometida (OZONOFF et al., 2015). Com o
crescimento dos casos, é importante aprofundar o conhecimento sobre sinais,
formas de avaliacdo e possibilidades de intervencdo para essa populagao, vi-
sando as areas clinicas e educacionais.

DEFINICAO E CARACTERIZACAO DO TEA

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra Leo
Kanner. Na década de 1960, as pesquisas sobre o tema se intensificaram, e,
em 1978, Michael Rutter prop6s uma definicdo para essa condi¢do com base em
quatro critérios: 1. atraso e desvio sociais ndo sé como funcao de retardo
mental; 2. problemas de comunicacdo, novamente, ndo s6 em funcao de re-
tardo mental associado; 3. comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; 4. inicio antes dos 30 meses de idade.

Desde a primeira descricdo por Kanner até os dias atuais, o conceito do
autismo passou por varias modificacoes até o surgimento dos critérios diag-
ndsticos introduzidos pelo Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM) da American Psychiatric Association (APA). Em 1980, na
versao III, o autismo foi pela primeira vez classificado como transtornos in-
vasivos do desenvolvimento (TID), que contemplam: o autismo, a sindrome
de Asperger, a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo da infancia e
uma categoria complementar denominada transtorno invasivo do desenvol-
vimento sem outra especificacio, que designaria déficits funcionais em diver-
sas areas cognitivas.

Aversdo IV do manual trouxe uma descricdo mais detalhada sobre autismo,
sindrome de Asperger e outros TID. J4 a ultima versdao do manual, o DSM-5,
publicada em 2013, extingue os transtornos globais do desenvolvimento
(TGD), categoria que englobava os cinco transtornos caracterizados por atraso
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simultdneo no desenvolvimento de fung¢des bdsicas, incluindo socializacéo e
comunica¢do em criancas com idade inferior a 5 anos, e cria uma unica cate-
goria diagnostica para os casos de autismo denominada “transtorno do espec-
tro do autismo” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os sistemas
de classificacdo do DSM e da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude (CID) foram se tornando equivalentes
para estabelecer uma equidade no diagndstico, independentemente do local
onde ¢ estabelecido.

A CID é utilizada por médicos e demais profissionais de satde, segurado-
ras, pesquisadores e gestores em satide para classificar doencas nos registros
em satde em todo o mundo. Em 1° de janeiro de 2022, o TEA passou a cons-
tar como um diagnéstico unificado na CID-11, lancada pela Organizacao Mun-
dial da Saide (OMS), em vigor desde 2013. Como o DSM-5, a CID-11 une
todos esses diagndsticos no TEA (codigo 6A02), em que as subdivisdes pas-
saram a ser apenas relacionadas a prejuizos na linguagem funcional e a DI.
A intencao ¢ facilitar o diagndstico e simplificar a codificacdo para acesso a
servicos de saude.

Atualmente a CID-11 e o DSM-5 sao indicados como diretrizes para clas-
sificacOes diagnodsticas dos TEA. Segundo a American Psychiatric Association
(2014), os critérios de diagndstico sdo divididos em duas grandes areas:

1) Déficits persistentes na comunicacao social e na interacao social em
multiplos contextos, cujas manifestacoes sdo indicadas a seguir:

* Déficits na reciprocidade socioemocional: variam, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma
conversa normal a compartilhamento reduzido de interesses, emo-
coes ou afeto, e dificuldade para iniciar ou responder a interacoes
sociais.

* Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para
interagdo social: variam, por exemplo, de comunicacio verbal e ndo
verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e lingua-
gem corporal ou déficits na compreensao e no uso de gestos, ausén-
cia total de expressoes faciais e comunicaciao nao verbal.

* Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos: va-
riam, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para
se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar
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brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos e auséncia de inte-
resse por pares.

2) Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou ativi-
dades, conforme manifestado por, pelo menos, dois dos seguintes
sintomas:

e Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou re-
petitivos.

* Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou pa-
droes ritualizados de comportamento verbal ou nédo verbal.

» Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensi-
dade ou foco.

* Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse inco-
mum por aspectos sensoriais do ambiente.

A gravidade dos quadros € classificada conforme a necessidade de apoio
exigida: casos que requerem pouco apoio, normalmente nos quadros conside-
rados leves, em que ha dificuldade para se comunicar, porém essa dificuldade
ndo limita as interacoes sociais; casos moderados que apresentam grande
comprometimento de linguagem e exigem apoio substancial para interagoes;
e os quadros graves, quando o individuo precisa de muito apoio substancial,
apresentando grande comprometimento na habilidade de comunicacéo verbal
e nao verbal, rigidez de comportamentos e déficits intelectuais subjacentes
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com o DSM-5, os sintomas devem estar presentes precocemen-
te no periodo do desenvolvimento, mas podem se manifestar apenas quando
as demandas sociais excederem as capacidades ou ainda ser mascarados por
estratégias aprendidas mais tarde na vida. Esses sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo e nao sao justificados por DI ou por
atraso global do desenvolvimento. No entanto € importante avaliar com pre-
cisdo, visto que sdo quadros eventualmente associados (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014).

O DSM-5 orienta ainda que o profissional, ao emitir o laudo, deve iden-
tificar os especificadores presentes no caso avaliado, apontando se ha compro-
metimento intelectual concomitante, prejuizos de linguagem, presenca de
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catatonia, informando ainda se o quadro estd associado a alguma condicao
médica ou genética conhecida, a algum fator ambiental especifico, a um trans-
torno do desenvolvimento, mental ou comportamental. Essas informacdes sao
importantes, visto que os quadros associados interferem diretamente no ma-
nejo comportamental e nas estratégias adaptativas desses individuos.

A partir dos 18 meses, € possivel identificar sinais considerados como
fatores de risco para essas condi¢Oes, porém, na pratica sabe-se que é infre-
quente o estabelecimento do TEA antes dos 3 anos de idade. Esses sinais
podem ser confirmados por meio observacodes clinicas e instrumentos de
rastreio, e, quando identificados, justificam o inicio do atendimento que de-
vera ser mantido até que os sinais e sintomas suspeitos desaparecam ou
continuado caso a hipdtese diagnostica se confirme (BRUNONI; MERCADANTE;
SCHWARTZMAN, 2014).

De acordo com a OMS, a estimativa € que os TEA acometem 1% da po-
pulacdao mundial. No Brasil, ha poucos estudos epidemioldgicos, uma estima-
tiva precisa sobre a prevaléncia de TEA. O dado nacional mais recente é de
um estudo-piloto de 2011, em Atibaia, no estado de Sdo Paulo. A pesquisa foi
feita em um bairro da cidade, cuja populacao era de 20 mil habitantes. O re-
sultado apontou para a incidéncia de um autista para cada 367 habitantes
(PAULA et al., 2011).

De acordo com o relatdrio do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) publicado em 2020 (ZEIDAN et al., 2022), a prevaléncia é¢ maior em
meninos, na propor¢do de quatro para um. Entretanto, as pesquisas realizadas
entre homens e mulheres do espectro concluiram que o comportamento de
camuflagem do autismo é muito mais frequente nas meninas e mulheres do
que nos meninos e homens. A camuflagem nos TEA é uma habilidade apren-
dida como estratégia de adaptacdo natural para se comportar de forma ade-
quada, por meio da observacdo do ambiente ao seu redor, que possibilita
mascarar os sintomas. A hipétese que tem sido levantada sao as diferencas de
funcionamento entre os sexos e estimulos ambientais que favorecem esses
comportamentos no sexo feminino (FRAZIER et al., 2014).

A patogénese do TEA ndo é completamente compreendida. O consenso
sobre a etiologia é baseado pela “teoria epigenética”, de natureza multifatorial,
resultado de caracteristicas genéticas e ambientais. De acordo com a etiologia,
os quadros de autismo podem ser classificados como autismo idiopatico, de-
nominacdo dada a quadros em que o individuo apresenta os prejuizos que
caracterizam o TEA na auséncia de outra condicdo, e autismo sindré6mico, em
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que, além dos sintomas de TEA, hd a presenca de sinais e sintomas que
caracterizam outra condicdo, como sindrome de Down, sindrome de Angel-
man, sindrome do X fragil etc. (BRUNONI; MERCADANTE; SCHWARTZMAN,
2014). A literatura aponta que comorbidades genéticas e ambientais sdo de-
tectadas em pelo menos 20% dos individuos com TEA, atribuidos a doencas
monogénicas. As causas genéticas conhecidas do TEA incluem: alteracoes
cromossomicas identificadas por exames, como o cariotipo (5%); microdele-
¢oes/microduplicacdes (10%); doengcas monogénicas nas quais achados neu-
roldgicos estdo associados ao TEA (5%) (BRASIL, 2014).

Em menor proporcao, o TEA pode estar associado a disturbios metabdli-
cos relacionados a padroes recessivos de heranca genética, apresentando ca-
racteristicas clinicas de facil identificacdo, como convulsdes e outras altera¢des
fisiolégicas (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017). As possiveis razdes para o
crescimento da prevaléncia relacionam-se a diversos aspectos que incluem:
alteracoes nos critérios de diagndsticos; maior conhecimento dos pais e da
sociedade acerca das manifestacoes clinicas; o desenvolvimento de servicos e
instrumentos especializados, principalmente no que se refere ao diagnodstico
precoce; e a possibilidade da classificacdo dentro de um conceito de espectro,
que considera a variabilidade dos quadros, somados a fatores de risco ambien-
tais, como idade parental avancada, uso de medicamentos, entre eles ansioli-
ticos e antidepressivos durante a gestacdo, baixo peso ao nascer, insultos
neonatais, além de alteracOes bioldgicas como a herdabilidade e mutacao
genética (SCHWARTZMAN; ARA['JJO, 2011; GENOVESE; BUTLER; 2020).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de TEA deve ser realizado por equipe multidisciplinar e fe-
chado por médico. De acordo com a American Academy of Pediatrics e a Socie-
dade Brasileira de Pediatria, o rastreamento dos sinais do autismo pode ser
realizado a partir dos 18 meses. Caso a crianca seja identificada com sinais de
risco para TEA, ela deverd ser encaminhada para uma avaliacdo mais aprofun-
dada. Essa confirmacao ¢ possivel no final do segundo ano de vida da crianga.

Os instrumentos para rastreamento tém a finalidade de identificar os
sinais precoces de risco do autismo. Esses instrumentos podem ser classifica-
dos segundo duas caracteristicas: o formato e o nivel. O formato refere-se a
apresentacao e forma de aplicacdo. Nessa categoria, estdo as escalas, os in-
ventarios, os testes e os protocolos de observacao. O nivel consiste na profun-
didade da avaliacdo. De modo geral, esses instrumentos nao sdo suficientes
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para definicdo do diagnéstico, sendo necessario que a crianca passe por uma
avaliacdo mais aprofundada.

De acordo com a area de intervencao, existem diferentes escalas para
avaliar o desenvolvimento infantil, com protocolos de observacao, testes que
aferem diferentes habilidades e principalmente testes de inteligéncia que per-
mitem descartar comorbidades e estabelecer o funcionamento adaptativo da
crianca. Na drea comportamental, destacam-se a Avaliacdo da Linguagem Basi-
ca e Habilidades de Aprendizagem (Assessment of Basic Language and Learning
Skills — ABBLS) e o Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Pro-
gram (VB-MAPP), que abrange diversas questdes essenciais para a intervengao,
como marcos do desenvolvimento, barreiras e habilidades de apoio.

Atualmente hd cinco protocolos usados para confirmar o diagnostico de
TEA: 1. Entrevista de Diagndstico de Autismo Revisada — Autism Diagnostic In-
terview-Revised — ADI-R (BECKER et al., 2012), 2. Programacdo de Observacao
Diagndstica para Autismo — Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS-G
(PACIFICO et al., 2019), 3. Observacao Estruturada para Rastreamento de Au-
tismo — OERA (ALCKMIN-CARVALHO et al., 2014; PAULA et al., 2018), 4. Pro-
tocolo de Avaliacdo para Criancas com Suspeita de Transtornos do Espectro do
Autismo — PROTEA (SEIZE; BORSA, 2017) e 5. Autism Mental Status Examina-
tion — AMSE (GALDINO et al., 2018).

A ADI-R é uma entrevista semiestruturada, administrada aos pais ou cui-
dadores, que levanta informacdes gerais sobre o paciente e sua familia; o
desenvolvimento precoce e os marcos do desenvolvimento; a triade de com-
prometimentos segundo os critérios do DSM-IV-TR; e os problemas gerais de
comportamento. J4 a ADOS-G € um instrumento padronizado e semiestruturado
de observacao que busca verificar especificamente as habilidades de interacao
social, comunicagao, brincadeira e uso imaginativo de materiais pelas criancas
com suspeita de TEA (SEIZE; BORSA, 2017). Suas provas serviram de base
para o desenvolvimento da OERA, proposta por Alckmin-Carvalho et al. (2014).
A partir da interagdo entre o avaliador e a crianca, o protocolo composto por
oito provas estruturadas evoca comportamentos especificamente relacionados
aos sintomas centrais de TEA em atividades que sao filmadas e posteriormen-
te pontuadas para identificar risco de TEA.

O PROTEA-R, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trans-
tornos do Desenvolvimento da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), é um instrumento de observacao direta da crian¢a em interacao com
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um adulto (pais e/ou profissional) que utiliza um conjunto de brinquedos de
baixo custo e pode ser aplicado por profissionais de diferentes dreas. Esse
instrumento também contempla a triade de comprometimentos dos TEA, le-
vando em consideracdo a frequéncia, a intensidade e as especificidades dos
sintomas, com registros qualitativos, a partir de resultados de pesquisas na
area (SEIZE; BORSA, 2017).

H4 ainda o Autism Mental Status Examination (AMSE), protocolo desen-
volvido nos Estados Unidos para apoiar o diagndstico clinico baseado no
DSM-5 que j4 foi traduzido para o portugués e esta em fase de validacado
no Brasil. O instrumento é dividido em trés dreas: funcionamento social, co-
municativo e comportamental. Além disso, € dividido em observacao clinica e
relato dos responsaveis. O AMSE tem se mostrado eficiente para a avaliacao
de criancas com suspeitas de TEA em idade pré-escolar (CEDERLUND, 2019).

A partir dos resultados das avaliacOes, € importante analisar e considerar
o diagnostico diferencial, visto que, em alguns casos, os TEA podem ser con-
fundidos com outros atrasos do neurodesenvolvimento com sintomatologia
similar. Uma avaliacdo abrangente multidisciplinar sempre é necessdria, e um
de seus objetivos é determinar se se trata de crian¢ca TEA com ou sem condi¢ao
associada. Outro ponto importante a ser considerado sdo os diagnosticos di-
ferenciais que podem se confundir com TEA. Esses quadros incluem:

e Apraxia da fala: no caso do autismo, uma caracteristica muito comum
é o atraso ou a dificuldade no desenvolvimento da fala e a dificuldade
de iniciar e manter um didlogo. J4 na apraxia, a crianca compreende
a linguagem, mas tem dificuldade em se expressar corretamente, e nos
TEA os atrasos de fala estao associados a déficits em interacdo social
(TIERNEY et al., 2015).

* Atraso global no desenvolvimento/deficiéncia intelectual: pode ser dificil
de se distinguir do TEA, particularmente em criancas mais jovens e
naquelas com comprometimento cognitivo grave. Déficits cognitivos
sdo dificeis de avaliar em criancas com idade baixa e criangas ndo
verbais, e deficiéncia severa pode estar relacionada com comportamen-
tos repetitivos, associados a atraso na linguagem; no entanto, no atra-
so global e na DI, ndo ha discrepancia entre comunicacao social e
outras habilidades (ZEIDAN et al., 2022).

* Transtorno do desenvolvimento da linguagem e fala (TDL): caracteriza-
-se pelo atraso no inicio da linguagem ou dificuldades de interacao

Cadernos de P6s-Graduagdo em Disturbios do Desenvolvimento Luciana Oliveira de Angelis,
S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 108-125, jul./dez. 2022 Maria Cristina Trigueiro Veloz Teixeira
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v22n2p108-125




social, mas criancas com TEA tém maior prejuizo funcional compara-
das as criancas com TEL. Os testes de linguagem nao mostram diferen-
ca significativa entre os transtornos, sendo a ecolalia uma manifestacao
dos dois disturbios. Entretanto, no TEL as criancas apresentam melhor
compreensdo metalinguistica, melhor desempenho em habilidades
sociocognitivas e psicossociais, e perfil de comunicacdo pragmatica
mais sofisticado em relacdo aos TEA (ISHIHARA; TAMANAHA; PERIS-
SINOTO, 2016).

Altas habilidades/superdota¢do: as criancas tendem a apresentar inte-
resses dispares para a idade e baixa interacdo com criancas da mesma
idade. No entanto, possuem comunicacao nado verbal e habilidades de
linguagem pragmatica normais, e demonstram interesses funcionais
com objetos e o meio.

Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH): alteragoes da
atencao (foco exagerado ou distracao) e hiperatividade confundem,
no entanto a linguagem pragmatica e os padroes de interesse sdo mais
funcionais nos TEA (AUGUSTYN; VON HAHN, 2022).

Problemas de audi¢do: em contraste com criancas com TEA, aquelas
com problemas auditivos usualmente tém interagoes sociais reciprocas
normais, “faz de conta”, eye-to-eye gaze e expressoes faciais indicativas
de suas intencdes de se comunicar (AUGUSTYN; VON HAHN, 2022).
Sindrome de Rett: desordem do neurodesenvolvimento com grande
prevaléncia em meninas. Os pacientes afetados inicialmente tém o
desenvolvimento normal e posteriormente perdem a fala e a movi-
mentacdo do controle intencional da méo apds a idade de 18 meses.
Na maioria dos casos, a sindrome de Rett é resultante da mutacao do
gene MECP2. Aspectos clinicos incluem: desaceleracdo do crescimen-
to cefdlico — em contraste com a aceleracdo que ocorre no TEA —,
movimentos estereotipados da mao e apneia (AUGUSTYN; VON
HAHN, 2022).

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC): possui caracteristicas compor-
tamentais que se sobrepdem ao TEA. Os individuos com TOC percebem
seus sintomas como angustiantes, 0 que ndo ocorre com as pessoas que
tém TEA. Entretanto, os individuos com TEA podem ter sintomas de
TOC que julguem angustiantes. Ademais, criancas com TOC tipicamen-
te possuem habilidades sociais, de linguagem e comunicacdo normais
(ASSUMPCAO JR.; KUCZYNSKI, 2011).
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* Transtorno de ansiedade: inclui transtorno de ansiedade social, fobias
especificas e mutismo seletivo, que possuem caracteristicas comporta-
mentais que se sobrepdem ao TEA; até o ponto em que se pode ser
determinado, individuos com transtorno de ansiedade percebem seus
sintomas como angustiantes e criancas com TEA, ndo. Entretanto,
criancas com TEA frequentemente experienciam sintomas ansiosos que
percebem como angustiantes. Além disso, criancas com transtorno de
ansiedade tipicamente possuem habilidades sociais, de linguagem e
comunicacao normais (AUGUSTYN; VON HAHN, 2022).

e Sindrome de Landau-Kleffner (SLK) ou afasia epiléptica adquirida: ca-
racterizada por perda dos marcos de linguagem adquiridos, inabilidade
em compreender linguagem falada, convulsdes ou eletroencefalogra-
ma epileptiforme. Em geral, as criancas com SLK tém desenvolvimen-
to normal até aproximadamente 3 a 6 anos de idade, o que difere das
criancas com TEA, cujos sintomas geralmente estao presentes nos pe-
riodos iniciais do desenvolvimento, mas podem nao se manifestar até
que as demandas sociais excedam as capacidades. A SLK geralmente
tem inicio com a crianga se comportando como se fosse surda (agnosia
verbal auditiva). Dificuldades com linguagem expressiva também apa-
recem com o tempo, mas as fun¢des cognitivas permanecem normais
(AUGUSTYN; VON HAHN, 2022).

INTERVENCAO

O autismo € uma condi¢do neuroldgica que ndo apresenta cura e, na
maioria dos casos, ndo requer tratamento medicamentoso. No entanto, a in-
tervencdo é fundamental para ensinar comportamentos e melhorar o funcio-
namento adaptativo dos individuos.

A Organizacdao Mundial da Saude (2022) e o Ministério da Satide (BRASIL,
2015) orientam que o enfoque dessas intervencdes seja psicossocial, como
intervencOes comportamentais e programas de treinamento parentais, que, de
acordo com os dois 6rgéos, podem reduzir as dificuldades de comunicacio e
promover o comportamento social, com impacto positivo nos individuos com
TEA. As pesquisas atuais sobre tratamentos corroboram essa orientacao e in-
dicam que as intervencoes devem ser adaptadas as necessidades e aos pontos
fortes de cada crianca e familia.

E importante ressaltar que, mesmo antes da conclusdo dos laudos, a in-
tervencao precoce, por meio das prdticas baseadas em evidéncias, € indicada
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para casos de suspeita de TEA. Estudos recentes mostram que quanto mais
cedo for iniciada a estimulacdo, maiores serdo as chances de reduzir compor-
tamentos desafiadores e ajudar no desenvolvimento de curto e longo prazos
desses quadros (ARAUJO, 2011; ZEIDAN et al., 2022). Eis os profissionais
envolvidos nesse processo:

* Analista do comportamento: atende diretamente a pessoa e supervisio-
na os acompanhantes terapéuticos (AT), que sdo profissionais que
oferecem suporte em diferentes demandas e contextos.

e Fonoaudidlogo: planeja e implementa intervencdes de linguagem e
comunicacao.

* Psicopedagogo: atua na inclusao escolar e familiar e na criacdo do cur-
riculo pedagégico.

e Terapeuta ocupacional: avalia o desempenho do paciente em suas fun-
coes e elabora o tratamento utilizando métodos e técnicas para que as
pessoas com TEA tenham o maior nivel de independéncia e autonomia
possivel.

A intervencao precoce é um dos pilares para o aprendizado de criancas
com sinais de atraso no desenvolvimento. Por meio dela, profissionais capaci-
tados e a familia podem estimular a crianca de modo a trabalhar habilidades
ainda nao adquiridas e evitar que esse atraso se transforme em mais dificul-
dades no futuro — aproveitando a neuroplasticidade do cérebro infantil para
criar esses momentos de aprendizagem.

Intervencao com praticas baseadas em evidéncias

Segundo Steinbrenner et al. (2020), existem 28 praticas baseadas em
evidéncias com eficacia (PBE) de resultados positivos no desenvolvimento dos
TEA. Destas, 23 se baseiam nos principios da andlise do comportamento apli-
cada (applied behavior analysis — ABA) e podem ser utilizadas em protocolos
estruturados de forma conjunta ou separadamente.

Os Comprehensive Treatment Models (CTM) consistem em “pacotes” de
intervencoes desenvolvidas com o intuito de promover o aprendizado sobre
os déficits centrais do TEA. Exemplos desses modelos sdo ABA e Denver. Esses
programas sao sistematizados, abrangentes e intensivos, aplicados em sessoes
didrias com ampla carga horaria semanal e se estendem por anos.
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O segundo grupo seriam as praticas de intervencoes focadas. Essas prati-
cas tém sido recorrentes na literatura e sdo projetadas para estimular uma
unica habilidade ou objetivo. Nesses casos, os estimulos sdo operacionalizados
para ensinar e treinar comportamentos especificos, com objetivos individuais
que sdo alcancados com treino intensivo em curto prazo.

Dentro dessa categoria, Steinbrenner et al. (2020) elencam as seguintes
estratégias:

D

2)

3)

4)

5)

6)

Intervenc¢do baseada em antecedentes: organizacdo de eventos ou cir-
cunstancias que precedem uma atividade ou demanda a fim de
aumentar a ocorréncia de um comportamento ou levar a reducao dos
comportamentos desafiadores.

Comunicagdo alternativa e aumentativa: intervengoes que utilizam
e/ou ensinam o uso de um sistema de comunicacao que nao é verbal/
vocal e que pode ser auxiliada (por exemplo, dispositivo, livro de
comunicacdo) ou sem ajuda (por exemplo, linguagem de sinais).
Interveng¢do de momentum comportamental: € uma série de solicita-
¢oes que comecam levando a pessoa a realizar coisas simples e/ou
mais desejadas, criando um momentum que reforca engajamento e
diminui a resisténcia de engajar em algo indesejado. Assim, a solici-
tacdo indesejada tem mais possibilidades de ser cumprida.
Estratégias instrucionais cognitivo-comportamentais: instrucoes sobre
gestao ou controle de processos cognitivos que conduzem a mudancas
de comportamento social ou académico.

Reforcamento diferencial de comportamento alternativo (DRA), Re-
forcamento diferencial de comportamento incompativel (DRI) ou Refor-
camento diferencial de outros comportamentos (DRO): processo
sistemdtico que aumenta o comportamento desejavel ou a auséncia
de um comportamento indesejavel, fornecendo consequéncias posi-
tivas para demonstracio/nao demonstracdo de tal comportamento.
Essas consequéncias podem ser fornecidas quando o aluno esta: 1. en-
gajado em um comportamento desejado especifico diferente do com-
portamento indesejavel, 2. envolvido em um comportamento que é
fisicamente impossivel de fazer enquanto exibe o comportamento
indesejavel ou 3. ndo se envolve no comportamento indesejavel.
Instrugdo direta (Direct Instruction — DI): abordagem sistematica de
ensino que usa uma sequéncia instrucional com um pacote com
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protocolos ou licoes em script. Enfatiza o didlogo do professor e do
aluno por meio de respostas independentes dos alunos, e emprega
correcgoes de erro sistematicas e explicitas para promover o dominio
e a generalizacao.

7) Ensino por tentativas discretas: pode ser usado para ensinar uma nova
habilidade ou comportamento por meio de uma abordagem instru-
cional com tentativas em massa ou repetidas com cada tentativa,
consistindo na instrucdo/apresentacdao do professor, na resposta da
crianca, em uma consequéncia cuidadosamente planejada e em uma
pausa antes de apresentar a préxima instrucao.

8) Exercicio e movimento: pode melhorar a aptidao fisica e aumentar os
comportamentos direcionados.

9) Extingdo: é um principio comportamental que pode ser usado para
diminuir ou eliminar um comportamento interferente, eliminando ou
retendo as consequéncias que o provocam.

10) Avaliagdo funcional: uma forma sistematica de determinar a funcao
ou o motivo de um comportamento para que um plano de interven-
cao eficaz possa ser desenvolvido.

11) Treinamento de comunicagdo funcional: pode ser usado para substituir
comportamentos desafiadores por comportamentos comunicativos
mais apropriados e eficazes.

12) Modelagdo: é usada para demonstrar visualmente uma habilidade ou
um comportamento para um aluno. Demonstracdo de um comporta-
mento-alvo desejado que resulta no uso do comportamento do aluno
e que leva a aquisicado do comportamento-alvo.

13) Musicoterapia: intervencao que incorpora cancoes, entonacao meld-
dica e/ou ritmo para apoiar a aprendizagem ou o desempenho de
habilidades/comportamentos. Isso inclui musicoterapia, assim como
outras intervencoes que incorporam musica para abordar habilidades
especificas.

14) Intervengdo naturalistica: consiste na adocao de principios de andlise
comportamental aplicada durante as rotinas e atividades didrias de
um aluno para promover, apoiar e encorajar naturalmente habilida-
des/comportamentos-alvo.

15) Intervencgoes implementadas pelos pais: implementacao pelos pais de
uma intervencdo para seu filho que promova sua comunicacao social
ou outras habilidades ou diminua seu comportamento desafiador.
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16) Instrugdo e intervengdo mediada por pares: apoia interacoes sociais
positivas e significativas entre pares e alunos com autismo.

17) Refor¢o: usado para aumentar as chances de um aluno com autismo
usar uma habilidade ou um comportamento-alvo.

18) Dica: assisténcia verbal, gestual ou fisica dada aos alunos para apoia-
-los na aquisicdo de um comportamento ou uma habilidade direcio-
nados ou no envolvimento nestes.

19) Bloqueio de respostas e redirecionamento: introducdo de um comenta-
rio ou outras distracées quando um comportamento de interferéncia
esta ocorrendo. E projetado para desviar a atencéo do aluno longe do
comportamento interferente e resulta em sua reducao.

20) Autogestdo: instrucao com foco em alunos que discrimina comportamen-
tos apropriados e inadequados, monitora com precisao e registra seus
préprios comportamentos, recompensando o comportamento adequado.

21) Integragdo sensorial: intervencoes que visam a capacidade de uma
pessoa de integrar informacoes sensoriais (visual, auditiva, tatil, pro-
prioceptiva e vestibular) de seu corpo e ambiente, a fim de responder
usando um comportamento organizado e adaptativo.

22) Narrativas sociais: ajudam os alunos com autismo a compreender as si-
tuacoes sociais e oferecem exemplos de como responder nesse contexto.

23) Treinamento de habilidades sociais: refere-se a instrucdo dirigida por
adultos usada para ensinar aos alunos maneiras de participar de for-
ma adequada e com sucesso em suas interacdes com outras pessoas.

24) Andlise de tarefas: divide habilidades ou comportamentos-alvo com-
plexos em etapas menores. Os membros da equipe entdo trabalham
com o aluno para ensinar sistematicamente as etapas individuais.

25) Instrugdo e intervengdo auxiliada por tecnologia: referem-se a instrucao
ou intervencdo em que a tecnologia é o recurso central de apoio a
aquisicao de um objetivo para o aluno.

26) Atraso: uma pratica adotada para diminuir sistematicamente o uso
de dicas durante as atividades de instrucdo, utilizando um breve
atraso entre a instrucao e a dica.

27) Videomodelagem: demonstracao do comportamento/habilidade grava-
da em video para auxiliar o aluno na aprendizagem dessa habilidade.

28) Suportes visuais: exibicao visual que ajuda o aluno a se envolver em
um comportamento ou uma habilidade, independentemente de aju-
das adicionais.
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Podemos concluir, a partir deste artigo, que atualmente hd instrumentos
e intervencdes que promovem identificacdo precoce dos TEA, bem como in-
tervencoes com evidéncias claras de avancos importantes nas dreas da lingua-
gem, cognicdo, atividades de vida didria, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida desses individuos e de suas familias.
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