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QUEM SOMOS?

Melissa Watzko Eskelsen

Fonoaudidloga RIA/CER II/CCR - Coordenadora RIA.

Mestre em Saude Publica. Curso da Pos Graduacao Lato Sensu em:
1.Fonoaudiologia em Reabilitacao Neurologica; 2. Saude Publica; 3.
Educacao Especial e Praticas Inclusivas e 4. Rede de Atencao a Saude
da Pessoa com Deficiéncia.

Mais de 20 anos atuando com Autismo

Camille Macedo Nunes Weiser

Terapeuta Ocupacional RIA/CER 1I/CCR
Curso da Pos Graduacao Lato Sensu em Rede de Atencao a Saude da

Pessoa com Deficiéncia.
Mais de 20 anos atuando com Autismo
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PREVISIBILIDADE DOS ASSUNTOS ABORDADOS

Parte 1 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA): definicao,
niveis, etiologia, prevaléncia e forma de diagndstico. Principais
caracteristicas.

Parte 2 - Principais instrumentos de rastreio do TEA. Como
acontece o tratamento/reabilitacao e breve apresentacdo do
servico de Reabilitacao Intelectual e Transtorno do Espectro do
Autismo (RIA).
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TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

w Transtorno do neurodesenvolvimento

« Grupo de condicbes com inicio no periodo do
desenvolvimento;

« Tipicamente se manifestam cedo, em geral antes do
periodo escolar;
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TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Caracterizado por déficits no desenvolvimento que
acarretam prejuizo no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional.

Variam desde limitacbes muito especificas na aprendizagem
no controle de funcdes executivas até prejuizo globais em

habilidades sociais ou inteligéncia.
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Transtorno do Espectro Autista

DSMS5,

Déficit na Padrdes restritos e repetitivos de

comunicacao e comportamento, interesse ou
intera¢ao social atividade.

Sintomas presentes
na 12 etapa do
desenvolvimento

Sintomas causam

prejuizos significativo SIntomas ndo sao

melhores explicados

por outra alteragao
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1. Dificuldade na capacidade de se comunicar
pela linguagem (verbal /nao verbal).

Deticit na 2. Dificuldade de socializacdo, atencdo

comunicacgao e ilh i<ol ia
interacio social compartl ada — isolamento social.

sintory 3. Limitacao em iniciar, manter e entender
prejuizol relacionamentos.
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Transtorno do Espectro Autista

DSM5

Déficit na Padroes restritos e repetitivos de

comunicagao e comportamento, interesse ou
interacao social atividade.

Sintomas presentes
na 12 etapa do
desenvolvimento

1. Movimentos repetitivos e estereotipados.
2. Rigidez de pensamento e comportamento.
3. Interesses restritos (intensidade/foco).

4. Alteracao a estimulos sensoriais.

2|hoYes explicados
br outra alteracgao
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Transtorno do Espectro Autista

DSMS,

Déficit na Padroes restritos e repetitivos de

comunicagao e comportamento, interesse ou
interacdo social atividade.

Sintomas presentes
na 12 etapa do
desenvolvimento

Sintomas causam

prejuizos significativo Sintomas nao sao

melhores explicados
por outra alteragao

Transtorno do neurodesenvolvimento.
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40% nivel intelectual normal

50% tem deficiéncia intelectual

10% tem altas habilidades presentes
tapa do
s ETvoIlvimento

Sintomas causam

prejuizos significativo SIntomas ndo sdo

melhores explicados
por outra alteracao
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Transt

Sindrome?
Deficiéncia Intelectual?

Déficit na Transtorno de atencao/hiperatividade?

R Transtorno psiquidtrico?
interacdo social

Sintomas causam

prejuizos significativo SIntomas ndo sdo

melhores explicados
por outra alteracao
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" NIVEIS DE SUPORTE - TEA

Nivel 3

Necessidade de MUITO apoio

Nivel 2

Necessidade de apoio substancial

Nivel 1

Necessidade de POUCO apoio
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" NIiVEIS DE SUPORTE - TEA

« Déficit leve na comunicacao;

« Dificuldade/pouco interesse em iniciar interacoes
sociais;

« Comportamentos restritos / repetitivos e
inflexibilidade;

« Dificuldade em trocar de atividade;

« Problemas de organizacao e planejamento

dificultam a independéncia.

Necessidade de POUCO apoio
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" NIVEIS DE SUPORTE - TEA

« Déficit moderado na comunicacao social verbal e nao verbal;

« Prejuizo social aparente mesmo na presenca de apoio;

 Inicio limitado de interacoes;

« Respostas reduzidas ou anormais a abertura dos
outros;

« Inflexibilidade comportamental;

« Dificuldade em lidar com a mudanca;

« Outros comportamentos restritivos e repetitivos sao
notados pelos observador;

« Sofrimento e/ou dificuldade em mudar o foco ou as acoes.

Necessidade de apoio substancial
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NIVEIS DE SUPORTE - TEA

« Déficit severo na comunicacao social verbal e nao verbal
com graves prejuizos de funcionamento;
« Grande limitacao em dar inicio a interacdes sociais e
resposta minima a abertura social dos outros;
 Inflexibilidade do comportamento acentuado;

« Extrema dificuldade em lidar com a mudanca, ou outros
comportamentos restritivos e repetitivos que interferem no
funcionamento em todas as esferas;

« Grande sofrimento e/ou dificuldade em mudar o foco ou as acoes.
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ETIOLOGIA

Evidéncias cientificas apontam que nao ha uma

ATENGAO causa unica, mas sim a interacao de fatores
genéticos e ambientais.

A etiologia do TEA
ainda permanece Apesar de alguns genes e algumas alteracdes
desconhecida. -
\ /| estarem sendo estudadas, vale ressaltar que nao

ha nenhum biomarcador especifico para TEA.

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/definicao-tea/
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ETIOLOGIA

Os fatores ambientais podem aumentar ou diminuir o risco de TEA
em pessoas geneticamente predispostas.

Embora nenhum destes fatores pareca ter forte correlacao com
aumento e/ou diminuicao dos riscos, a exposicao a agentes
guimicos, deficiéncia de vitamina D e acido foélico, prematuridade,
baixo peso ao nascer, gestacoes multiplas, infeccao materna
durante a gravidez e idade parental avancada sao considerados
alguns fatores contribuintes para o desenvolvimento do TEA.
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COMORBIDADES

E frequente a ocorréncia de mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento junto ao TEA, os principais sao:

« Comorbidades psiquiatricas (85%) - ex: Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), ansiedade, depressao, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno Opositor — Desafiador
(TOD);

« Comorbidades neurologicas (25% a 40%) - ex: epilepsia;
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COMORBIDADES

* Disturbios gastrointestinais (até 85%) — ex: diarreia, constipacao,
gases ou evacuacoes dolorosas;

 Disturbios alimentares (30%) - Seletividade alimentar e
obesidade;

e Disturbios do sono (50 a 80%) - dificuldades cronicas de sono;

 Comorbidades cognitivas (50 a 60%) - Deficiéncia Intelectual.

GARCIA, Aline Helen Corréa; VIVEIROS, Milena Martins; SCHWARTZMAN, José Salomao e BRUNONI, Décio. Transtornos do espectro do autismo: avaliacao e

comorbidades em alunos de Barueri, Sao Paulo. Psicol. teor. prat. [online]. 2016, vol.18, n.1 [citado 2021-05-20], pp. 166-177.

SILVA, Micheline and MULICK, James A.. Diagnosticando o transtorno autista: aspectos fundamentais e consideragdes praticas. Psicol. cienc. prof. [online]. 2009,
~vol.29, n.1 |
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PREVALENCIA
A prevaléncia de TEA vem aumentando , EUA = 2022
progressivamente ao longo dos anos. '
2004==) 1:166 criancas 1 em 30
2012== 1:88 criancas
Curigsidade

2018== 1:59 criancas

2020== 1: 54 criancas o

L)

35 1

*

2022 m 1:44 criancas - relatorio relata que os
diagnosticos estao cada vez mais precoces.

.-"""'" —

‘ Center of Deseases Control Prevention - Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
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CiD-10

* F84- Transtornos globais do
desenvolvimento

* F84 O Autismo infantil

* F84.1 Autismo atipico

* F84.2 Sindrome de Rett

* F84.3 Outro transtorno
desintegrativo da infancia

* F84.4 Transtorno com
hipercinesia associada a
retardo mental e a
movimentos estereotipados

* F84.5 Sindrome de Asperger

* F84.8 Outros transtornos
globais do desenvolvimento

* F84.9 Transtornos globais
nao especificados do
desenvolvimento

CiD-11

6A02.0 TEA sem DIl e com leve ou
nenhum prejuizo de linguagem funcional;

6A02.1 TEA com Dl e com Jeve ou
nenhum prejuizo de linguagem funcional;

6A02.2 TEA sem DIl e com prejuizo de
linguagem funcional.

6A02.3 TEA com DI e com prejuizo de
linguagem funcional;

6A02.4 TEA sem DI e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.5 TEA com DI e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.Y Outro transtorno do espectro do
autismo especificado;

6A02.Z Transtorno do espectro do
autismo, nao especificado.
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DIAGNOSTICO

Importante

= Diagnadstico é essencialmente clinico

« Entrevistas com os pais para coleta de informacodes sobre o
historico de desenvolvimento;

« Necessidade de observacao direta da crianca para analise do
repertorio comportamental atual;

« Aplicacao de instrumentos especificos;

« |dentificacao dos critérios estabelecidos pelo DSM 5.
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DIAGNOSTICO

Por ser um diagnostico complexo, um time diverso de profissionais
capacitados deve ser envolvido, como, por exemplo:

' Neurologista e/ou Psiquiatra

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo

Entre outros.

Equipe
mterproflssmnal
f,_:..\
S
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DIAGNOSTICO

O objetivo da avaliacao nao é apenas o estabelecimento do
diagnodstico por si s0, mas a identificacao de potencialidades da
pessoa e de sua familia.

Isso pode ser alcancado extraindo das equipes o que elas tém de
expertise em seus respectivos campos de atuacao, ao mesmo
tempo em que cada area interage com a outra.
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MOMENTO DO RECEBIMENTO DO DIAGNOSTICO

Merece muita atencao

!

Exige uma reformulacao sobre a conducao
da rotina de toda a familia a partir de entao,
além do impacto pessoal e social causado.
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MOMENTO DO RECEBIMENTO DO DIAGNOSTICO

Diagnostico - tarefa interprofissional

Comunicacao a familia — sugere-se que deve ser feita por apenas
um dos elementos da equipe, preferencialmente por aquele que
estabeleceu o vinculo mais forte e que, de certa forma, vai
funcionar como referéncia na coordenacao do projeto terapéutico

indicado pela equipe para o caso.

Ele devera ter uma postura ética e humana, além de ser claro,
conciso e disponivel as perguntas e as duvidas dos familiares.

B 222 s
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VIDEO 1

Video: Autismo — entenda de forma simples
https://www.youtube.com/watch?v=EHuUY7x2zyu
U
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TGUALZINHA A MIM OU A
VOCE, COM A DIFERENCA
DE QUE ELE TEM
DIFICULDADES QUE
L ATINGEM TRES ESFERAS..

(0 AUTTSTA £ UMA PESSOA |

J

' b
4 |
&
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CARATERISTICAS

COMPORTAMENTO

-.LOMO ELE TRATA AS
PESSOAS AO SEU
REDOR E RESOLVE

@rodrigotramonte
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CARATERISTICAS

,COMO UM PENSAMENTO SE MOVE NO
CEREBRO DE UMA PESSOA NAO AUTISTA...

I .ECOMOELESEMOVENOCEREBRODEUMAPESﬁOAAUTISTA.'Gl

a3 =0

J

\

00
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CARATERISTICAS
P p——

e e e e

contexto
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frases / textos

Morfologia

Sintaxe / narrativa

Pragmatica
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CARATERISTICAS "

LITERALIDADE vou fazer a barba

E BALINHA
EXPLOSIVA!
QUER UM

“nao adianta chorar
o leite derramado”

“senta na mesa que
o « 7
vou voando ja vou levar o almogo”

. Rara casa”
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CARATERISTICAS

Dificuldade com abstracodes;

Metaforas, ironias e piadas duplo sentido;
Linguagem Verbal e Nao-Verbal;
Expressoes faciais - gestos, olhares, caretas;
Mensagens Duplas ou Escondidas;
Ingenuidade - dificuldade em questionar;

Linguagem limitada;

Ecolalia imediata ou tardia;

Alteracoes de prosddia/fluéncia;

Interacao unilateral — Hiperfocos;

Empatia e afeto - emocoes proprias ou dos outros.

COMUNICACAO

COMO ELE RECEBE E
ENVIA AS MENSAGENS
(FALA, AUDICAO, LETITURA,
ESCRITA, ETC)..
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CARATERISTICAS

Inflexibilidade cognitiva
Habilidades visuais interesses
restritos

e Rigidez pensamento e
comportamento rituais -rotinas

e Desorganizacao do comportamento
- crises
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PROCESSAMENTO SENSORIAL

1 0Séntidos

. 2 - VISAO
1- AUDIGAO-

@ €
R
o
.\4:.‘

5 - PALADAR - £ 3. OLFATO

4 - TATO . »7 - INTEROCEPCAO

(sensagoes interiores de
fome, sede, sono, bexiga
cheia, batimentos
cardiacos e cansaco)

6 - NOCICEP(AO

(sensagdo dedor) . 6/

10 - TERMO- CEP(AO ¢ 8- VESTIBULAR

(registro de temperatura _ Equilibrio (cuja origem
—frio, quente etc.) o estd na audicdo)

9- PROPRIOCEP(;AO

P (a postura; a contracdo muscular, fazer atividades sem olhar : &
ara o que se faz; sentir o peso dos objetos; ter sensacdo de S de Kwait
P q 2 4 www.autimates.com

3
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CARATERISTICAS
R

COMPORTAMENTO

..COMO ELE TRATA AS
PESSOAS AO SEU
REDOR E RESOLVE

OS PROBLEMAS

DO DIAADIA..

y 4

E um processo neurologico de organizacao das
sensacoes corporais e do ambiente externo com vistas
a emissao de respostas adaptativas pelo sujeito.

Aumento expressivo no numero de estudos que
associam a sintomatologia do TEA a falhas no
processamento e integracao de estimulos sensoriais.

O
< I
o
Z 9
D 2
= wl
2

’
|
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R

COMPORTAMENTO

..COMO ELE TRATA AS
PESSOAS AO SEU
REDOR E RESOLVE

OS PROBLEMAS

DO DIAADIA..

HIPER-RESPONSIVOS: apresentam baixo limiar aos
estimulos sensoriais. Tendem a responder de forma
mais intensa relacionado a um ou mais sistemas
sensoriais. Podem reagir expressando
comportamentos defensivos de recusa, ansiedade e
nervosismo  perante determinadas texturas,
sabores, odores, ruidos, movimentos e estimulos
visualis.

INTEGRACAO
SENSORIAL

B 222 s
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CARATERISTICAS

HIPORESPOSTA: O individuo parece insensivel a dor,
movimentos, sons, odores, sabores ou estimulos visuais.
Manifestam comportamentos apaticos, lentos, isolados,
Passivos, € com pouco engajamento para Iniciar e
manter as relacdes sociais.

COMPORTAMENTO

..COMO ELE TRATA AS
PESSOAS AO SEU
REDOR E RESOLVE

OS PROBLEMAS

DO DIAADIA..

BUSCA SENSORIAL: é definida como a procura por
estimulos intensos, com maior duracao e frequéncia.
Individuos com esse perfil tendem a ser excessivamente
ativos em termos motores.

O
< I
o
Z 9
D 2
= wl
2
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CARATERISTICAS

« Nao gostar de escolher pratos novos em restaurantes;
cosemmss | o Preferir ir sempre nos lugares que ja sabe que gosta;

« Alteracao sensorial para roupas (tipos ou tecidos),
etiquetas;

COMPORTAMENTO

12 = « Alteracao sensorial para cheiros;

:t" o « Gostar (ou ter necessidade) de saber todos os detalhes
5 Q antes de fazer algo novo;

E é « Hipersensibilidade sonora e os barulhos podem

incomodar muito;
« Apego a rotina (gostar das coisas sempre do mesmo

jeito).
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COMPORTAMENTO

..LOMO ELE TRATA AS

VIDEO 2

DESAFIOS:
https://youtu.be/FO6H1xE1s4s

@ tele-educacao
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CARATERISTICAS

Movimentos motores estereotipados: flapping e

rocking;

“espremer-se”, correr de um lado para o outro, entre

outros movimentos;

e AcOes atipicas repetitivas: alinhar/empilhar;
brinquedos de forma rigida;

e Observar objetos aproximando-se muito deles;

e Prestar atencao exagerada a certos detalhes;

e Demonstrar obsessao por determinados objetos em

movimento (ventiladores, maquinas de lavar roupas).

COMPORTAMENTO

..COMO ELE TRATA AS
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CARATERISTICAS

.E COMO ELE SE COMUINICAE
SE COMPORTA NA SOCIEDADE
(ESCOLA. TRABALHO.
CIDADE.ETC)

ser mais complexo e necessita de profissionais e

familiares para que elas possam aprender e conviver em
sociedade.

A crianca com TEA necessita de estimulos e ser ensinada a agir em
situacoes que exigem a interacao social.

As criancas precisam enxergar a interacao de uma forma positiva
e nao como algo estressante ou que cause ansiedade.

B 222 s
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CARATERISTICAS

SOCIALIZACAO

.E COMO ELE SE COMUNICAE
SE COMPORTA NA SOCIEDADE
(ESCOLA. TRABALHO.
CIDADE.ETC)

«Dificuldade em fazer contato visual com outras
pPessoas;

«Nao responder quando é chamado pelo nome;

«Dificuldade em entender expressdes faciais ou
linguagem corporal;

«Nao gostam de compartilhar brinquedos;

«Expressam as emocoes em momentos inadequados, como rir na
hora e no lugar errados;

«Preferem atividades solitarias e nao tentam fazer amigos.
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Perguntas e respostas
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PREVISIBILIDADE DOS ASSUNTOS ABORDADOS

Parte 1 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA): definicao,
niveis, etiologia, prevaléncia e forma de diagndstico. Principais
caracteristicas.

Parte 2 - Principais instrumentos de rastreio do TEA. Como
acontece o tratamento/reabilitacao e breve apresentacdo do
servico de Reabilitacao Intelectual e Transtorno do Espectro do
Autismo (RIA).



)
—

, A 5
. Telessaude \ﬂ tele-educacao

RASTREIO

O rastreamento dos sinais do TEA deve ser realizado entre os 18 e 24

meses de idade por meio de instrumentos padronizados para tal
finalidade.

Caso a crianca seja identificada com sinais de risco de TEA, ela
devera ser encaminhada para uma avaliacao mais
abrangente de modo a confirmar o diagndstico.

Essa confirmacao € possivel ja no final do segundo ano de vida da
crianca.

American Academy of Pediatrics / Sociedade Brasileira de Pediatria
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RASTREIO

De acordo com a area de intervencao, existem diferentes
escalas para avaliar o desenvolvimento infantil.

Os instrumentos de rastreio sao recomendados quando ha suspeita
de TEA, contudo, em linhas gerais, nao sao
suficientes para definicao do diagndstico, sendo necessario
gue a crianca passe por uma avaliacao.
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RASTREIO
Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT-R/F

Lei 13.438/170 — obrigatoriedade do uso da M-CHAT-R/F para criancas
em consultas pediatricas de acompanhamento realizadas pelo SUS.

As respostas aos itens da escala levam em conta observacdes dos pais
com relacao ao comportamento do filho. A soma total dos pontos vai
indicar a presenca de sinais do TEA, mas nao necessariamente
confirmam o diagnhostico preciso. A escala classifica as criancas
avaliadas em trés niveis: baixo, moderado e alto risco.
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RASTREIO
Escala de Tracos Autisticos — ATA
Seu ponto de corte é de 15.
Pontua-se zero se nao houver a presenca de nenhum
sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver

mais de um sintoma em cada um dos 36 itens, realizando-
se uma soma simples dos pontos obtidos.
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RASTREIO

Childhood Autism Rating Scale — CARS

A escala é um instrumento para observacdes comportamentais,
sendo administrada na primeira sessao de diagnhéstico.

E composta por 15 itens, sendo que cada um deles é pontuado
num continuum, variando do normal para gravemente anormal,
todos contribuindo igualmente para a pontuacao total.

O autismo é caracterizado por um resultado de 30 pontos, em uma
escala que varia de 15 a 60 pontos.

‘ -
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Autism Behavior Checklist (ABC). Brasil - traduzida e adaptada para ICA
(Inventario de Comportamentos Autisticos).

E composta de um questiondrio de 57 itens agrupado em 5 areas:
Sensorial; Relacionamentos; Uso do corpo e de objetos; Linguagem; e,
Habilidades sociais e de autocuidado.

*68 pontos ou + — a crianca é considerada com autismo;

eEntre 54 e 67 — indicada uma probabilidade moderada de ter autismo;
eEntre 47 e 53 — considerada duvidosa para o diagnostico;

e Abaixo de 47 — indica crianca tipica.

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica-ceaf/protocolos-clinicos-ter-resumos-e-formularios/transtorno-do-espectro-do-autismo/19856-portaria-conjunta-n-7-de-12-de-abril-de-
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E importante salientar que hd instrumentos de rastreamento/
triagem que podem ser aplicados por profissionais de diversas areas,
para que se possa ser o mais abrangente possivel.

Instrumentos de rastreamento sao aqueles que, em linhas gerais,
detectam sinais relativos ao que pode estar relacionado ao espectro,
mas nao determinam o diagnastico.
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Necessidade de Conhecimento sobre o desenvolvimento infantil.

Nas acoes de assisténcia materno-infantil da Atencao Basica,
por exemplo, as equipes profissionais sao essenciais na tarefa de
identificacao de sinais iniciais de problemas de desenvolvimento.

Inventarios de desenvolvimento geral e de sinais de
alerta para problemas sao um importante material para
instrumentalizar as equipes de saude na tarefa de identificacao desses
Casos.

‘ -
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REABILITACAO

Apos o diagnostico e a comunicacao a familia, inicia-se a fase do
tratamento e da habilitacao/reabilitacao.

Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas com o objetivo tracar uma
estratégia de intervencao para o usuario.
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O projeto terapéutico a ser desenvolvido deve resultar:

12) do diagnodstico elaborado;
29) das sugestoes decorrentes da avaliacao interdisciplinar da equipe;
32) das decisoes da familia.

necessidades, as demandas e aos
interesses de cada paciente e de
seus familiares.




-
-

. Telessaude \@ﬁ tele-educacao

REABILITACAO

Equipe interprofissional

Neurologia e/ou Psiquiatra
Inclui anamnese e exame fisico e, se necessario, exames
laboratoriais e de imagem. Quando existirem, por exemplo,
alteracdes emocionais e comportamentais muito importantes,
alteracdes de sono, apetite, consciéncia, marcha,
excesso de agressividade e agitacao psicomotora
gue necessitem de avaliacao mais precisa e de
intervencdes medicamentosas.
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Fonoaudiologia

Habilitado a trabalhar aspectos linguisticos que diferenciam o TEA de
outras condicoes, sobretudo dos disturbios de linguagem. Visa a
compreensao, desenvolvimento e aprimoramento do funcionamento

da linguagem.

Psicologia
Compreende entrevistas com os familiares e a estimulacao
da interacao social. Envolve ainda a avaliacao

nas areas cognitiva e neuropsicologica. Trabalha

0S aspectos emocionais, sociais e comportamentais.




)
—

. Telessaude \@/ﬂ tele-educacdo

REABILITACAO

Terapia Ocupacional

A énfase é em identificar e tratar as dificuldades que a crianca enfrenta
no desempenho das atividades e ocupacdes que compdem seu dia-a-dia
e quais fatores cognitivos, motores, emocionais, sociais € ambientais
podem estar dificultando o desempenho.

Nutricao

Avaliacao e acompanhamento do estado nutricional e
consumo alimentar, elaboracao de planos alimentares,
acompanhamento do crescimento infantil e recusas

e seletividades alimentares.
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Servico Social

Presta assisténcia as familias, realiza acolhimento, identifica a realidade
socioecondmica do paciente e intervém quando necessario, viabiliza a
efetivacao dos direitos basicos de cidadania, assim como
esclarecimento de deveres e realizam encaminhamentos ou
providéncias em relacao a recursos da comunidade.

Pode ser acrescida de Fisioterapia, Musicoterapeuta,
Pedagogo, Psicomotricista, entre outros.
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No atendimento a pessoa com TEA, é importante manter uma
rotina clinica (horarios, espaco clinico, participantes da sessao,
instrumentos, o dialogo como ponto fundamental de insercao da
pessoa), pois tal estrutura impoe o carater terapéutico a situacao.

A brincadeira é o cenario privilegiado para este
tipo de trabalho.
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Aspectos trabalhados

« Aspectos qualitativos da linguagem verbal e nao verbal e da
interacao social

« Expressoes faciais - gestos, olhares, caretas

« Compreensao de mensagens

« Ecolalia Imediata ou Tardia

 AlteracOes de Prosodia/Fluéncia

« Atencao compartilhada

L e



-
-

. Telessaude \@ﬁ tele-educacao

REABILITACAO

Aspectos trabalhados

« Respostas/iniciativas sociais relacionadas a outras pessoas;

« Empatia, Ingenuidade e Afeto - emocoes proprias ou dos outros;

« Interacao Unilateral — Hiperfocos;

« Relacao com objetos, brincadeiras, atividades, manipulacao,
exploracao;

« Brincadeira funcional e a Brincadeira de simbolica;

« Comportamentos repetitivos e estereotipados.
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Aspectos trabalhados

« Desenvolvimento da independéncia/autonomia de atividades
de vida diaria e pratica

« Aspectos sensoriais

« Aspectos motores

« Alteracdes de comportamento

o Entre outros.
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DENVER

« Intervencao é recomendada para criancas de até 5 anos;

« Foca em estimulos baseados no interesse de cada crianca;

« A aplicacao é dividida em 5 eixos: orientacao social, linguagem
social, jogos sociais, brincadeira simbdlica, e reducao das
deficiéncias;

« Intervencao é precoce e intensivo, com o tempo de

« duracao de 3 a 4 horas diarias;

« Necessita de formacao especifica.
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Analise Comportamental Aplicada (ABA)

« ABA é a aplicacao de uma ciéncia e nao uma técnica ou um
meétodo;

« Dessa forma, seus resultados sao baseados em evidéncias
cientificas e dados de pesquisas. Entretanto, a Analise
Comportamental Aplicada é feita de maneira
individualizada, levando em consideracao a
singularidade de cada individuo.

« Necessita de formacao especifica.

ht i tent/uploads/2020/03/ABA-ASD-Practice-Guidelines.pdf
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Praticas baseadas em evidéncias
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28 praticas baseadas em evidéncias

1. 2. 3. Intervengao 4. Cognitivo 5. Reforgamento 6. 7. Ensino por | 8. Exercicioe | 9. Extingdo 10. Avaliagao
Intervengdes | Comunicagdo Momentum Comportamen Diferencial de Instrugao Tentativas Movimento (EXT) Funcional do
baseadas no Alternativa e | Comportamen | tal/ Estratégias Alternativo, Direta Discretas (EXM) Comportamento
antecedente | Aumentativa tal de Instrucao Incompativel ou (DTT)

(ABI) Outros

Comportamentos
11. Treino de 12. 13. 14. 15. Intervengao 16. 17. Dicas 18. 19. 20.
Comunicagao Modelagao Intervencao Intervencao Implementada por | Instrucdo e (Prompting) Reforcament | Interrupgdao | Autogerenciame
Funcional Mediada por Naturalistica Pais Intervenca o e nto (SM)
(FCT) Musica (MMI) o Mediadas Redireciona
por Pares mento da
(PBII) Resposta
(RIR) 4

21. 22. Narrativas | 23. Treino de 24. Andlise de 25. Instrugao e 26. Atraso 27. 28. Suportes

Integracao Sociais (SN) Habilidades Tarefas (TA) Intervencao de tempo | Videomodelag Visuais (VS)
Sensorial Sociais Assistida por (TD) do (VM)
Tecnologia (TAIl)

https://mid.curitiba.pr.gov.br/2021/00312283.pdf

R
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Praticas baseadas
28 praticas

1. Intervencgdes
baseadas no
antecedente
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DaSea

3. Intervencao
Momentum
Comportamentd

2. Comunicagao
Alternativa e
Aumentativa

11. Treino de
Comunicag3g

I 12 gi\lacdo

Funcional (F

21. Integrag
Sensorial

N 13. Int.ervengé
| : -Mpdlada~ - . bor
Modificacoes que sao feitas no g
I)de

ambiente/contexto em uma tentativa |
de alterar ou moldar o
comportamento da crianca autista.

Remocao de consequéncias
reforcadoras de um comportamento
desafiador a fim de reduzir a

ocorréncia futura desse
comportamento.

@ tele-educacao
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9. Extingao
(EXT)

19.

Interrupcao e

Redirecionam
ento da
Resposta (RIR)

27. 28. Suportes
Videomodelagdo Visuais (VS)
(VM)

https://mid

L=

/ . — .

10. Avaliacao
Funcional do
Comportamento

20.
Autogerenciamento
(SM)
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Cuidado Centrado na Familia (CFF)

Conjunto de praticas que colocam a crianca e a familia no centro de
todas as decisdes de cuidados em saude. Tem seu alicerce no
entendimento que as necessidades da crianca e o bem estar da familia
sao efetivos quando os servicos de saude promovem a capacitacao dos
membros da familia no atendimento aos cuidados da
crianca, que acontece por meio do envolvimento familiar

no papel de parceiros no planejamento desse cuidado.

https://www.maisterapias.com.br/cuidado-centrado-no-paciente-e-familia-atitudes-praticas/
P — - -
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Integracao sensorial

« De acordo com Ayres (2005), a integracao sensorial pode ser
definida como o processo cujo cérebro organiza as informacoes
com a finalidade de dar uma resposta adaptativa adequada. Isso
é responsavel por estruturar as sensacoes do proprio corpo e do
ambiente de maneira que possibilita o uso eficiente do

mesmo no ambiente.

« Necessita de formacao especifica.
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REABILITACAO INTELECTUAL E TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO (RIA)

Reabilitacao Intelectual
Q e Transtorno do. Julho/2013 — Nov. /2013
spectro do Autismo

Criado, a partir do Plano Nacional dos Pertencente a Secretaria de
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Estado da Saude/SC
outras politicas publicas, para atender, no
ambito da saude, as pessoas com Dl e Setor integrante do CCR
TEA.
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OBJETIVO GERAL RIA

!

Oferecer servicos especializados na area de Saude em Deficiéncia
Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
para usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a maior
integracao social e independéncia possivel.
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Perfil linguistico
comunicativo

v
Socializacao e
Trabalho com 4 eixos comportamento
do desenvolvimento Vv
Independéncia e
= autonomia
A4

Motricidade e
sensorial
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CLIENTELA ELEGIVEL - Pessoas com DI e/ou TEA, idade de 0 a 14
anos,11 meses e 29 dias, independente do sexo e comorbidades
associadas que residem nos municipios vinculados a area de
abrangéncia do setor*.

EXCLUEM-SE - Individuos sem as caracteristicas acima citadas (N
e/ou que ja estejam em atendimento com equipe
multiprofissional em outro local de

abrangéncia do SUS. & 5
&N - B e
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Area de abrangéncia
RIA atende a quinta macrorregional nomeada de
Macrorregiao Grande Florianopolis que é

composta por 22 municipios.

ARGENTINA

18
13
18
18
18
18
16

—_

8
19
18
13
16
16
18
19
18
18
18
16
18

Aguas Mornas

Alfredo Wagner
Angelina

Anitapolis

Antbnio Carlos

Biguacgu

Canelinha

Floriandpolis

Garopaba

Governador Celso Ramos
Leoberto Leal

Major Gercino

Nova Trento

Palhoca

Paulo Lopes

Rancho Queimado

Santo Amaro da Imperatriz
Sao Bonifacio

S3o Jodo Batista

Sao José
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| fonoaudibloga | Psicsloga | TO

O,

Equipe 1 D\ Melissa Watzko 57  Ana Virginia Nion 2 Camille Macedo
Manha " Eskelsen ..\ Rizzi May = Nunes Weiser
Equipe 2 ;ié\ Carla Gabrielly &7 Ronilene Rezende \ Darlene T.
Manha I Dresch @ Oliveira [ Hickmann
Equipe 3 %é Caroline %{ Tatiana Goes ) . Rosangela
Tarde ' Carminatti . Freitas " Pereira Borges
Equipe 4 5/% Fernanda % Suliana S,% XXXX
Tarde ' Rosa Ramos I Marques !
Médico Psicéloga Servico Social m
%\,Dr_ Rafafel Gustavo % Ronilene Rezende ;9 Nubia N. P. S/% Sara C.
(“\ Sato Watanabe " Oliveira i de Oliveira ~ Mendes Vaz
NO)
/L.\.} XXXX

.~y Total equipe - 17 pessoas (Jan/23 - 15 pessoas)
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ﬁ&% £ 9 v . "~ SISREG
2 4 ’ = Estadual

Encaminhamento de ENCAMINHAMENTO

qgualquer profissional

da area da saude PARA RIA
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Reabilitagdo Intelectual
e Transtorno do
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‘ Agendamento Avaliacao
, de Ingresso
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Reabilitacao Intelectual
e Transtorno do
Espectro do Autismo
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Perguntas e respostas




