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APRESENTACAD

Dra. Catherine Oliveira de Araujo e a Dra.

Jaci Carnicelli Mattos, egressas do Programa

de Pés-graduacio em Disttrbios do Desen-
volvimento da Universidade Presbiteriana Mac-
kenzie (PPGDD-UPM), foram contemporineas
no doutorado e realizaram investigagao envolven-
do o Transtorno do Espectro Autista (TEA). As
duas circunstincias propiciaram a original ideia
de realizarem um recorte nas teses de doutorado
de ambas, cujo produto é este livro. A obra con-
ceitua o TEA indicando a posi¢io desse transtor-
no, entre os mais significativos dos transtornos do

neurodesenvolvimento.

Os capitulos 1, 4 e 5 discorrem sobre os as-

pectos gerais do TEA desde a sintomatologia
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neurocomportamental até a utilissima indicagio
dos instrumentos de triagem e a necessidade do
diagnéstico precoce. Os temas centrais sao os dos

capitulos 2 e 3.

O capitulo 2 — Perfil clinico e escolar dos
alunos com TEA da rede municipal de ensino de
Embu das Artes — Sao Paulo -, mostra os resulta-
dos da pesquisa, cujo objetivo era “Mapear o alu-
nado com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
atendido pela rede municipal de ensino de Embu
das Artes/SP, em seus aspectos escolares e clinicos”.
Essa pesquisa tem o mérito de ter sido realizada em
uma rede publica municipal de ensino, envolvendo
102 alunos com diagnéstico de TEA, sendo 75 me-
ninos (73,5%) e 27 meninas (26,5%). Além disso,
participaram as 23 professoras que respondem pe-
las Salas de Apoio ao Estudante com Deficiéncia
(SAED). Por meio de instrumentos e procedimen-
tos facilmente replicdveis, mostra-se um mapea-
mento dos alunos nos aspectos clinicos e escolares.
Além do interesse em gerar esse conhecimento com
uma amostra da populagdo brasileira, os resultados
tém, ainda, o interesse pritico de instrumentalizar
os gestores da educagio e da satide do municipio no

sentido de melhorar o atendimento aos alunos.
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O capitulo 3 — Perfil sensorial de criangas sem
transtornos do neurodesenvolvimento e com TEA
da regiao metropolitana de Sao Paulo — relaciona-se
a pesquisa que teve o objetivo de “investigar para-
metros psicométricos de confiabilidade e validade
do instrumento de avaliagdo do processamento
sensorial Sensory Profile (SP), a partir da versdo jd
traduzida para o portugués do Brasil e adaptada
culturalmente”. Os participantes da amostra foram
336 criangas brasileiras, da regiao metropolitana
da cidade de Sio Paulo, de 05 a 10 anos de ida-
de, sendo 298 sem transtornos do neurodesenvol-
vimento: 149 meninos (50%) e 149 meninas (50%)
e 38 com Transtorno do Espectro Autista: 28 me-
ninos (73,7%) e 10 meninas (26,3%). Os respon-
dentes do questiondrio foram os pais e/ou respon-
sdveis das 336 criangas. Tal pesquisa traz a marca
do PPGDD-UPM na preocupagio de dotar os
profissionais brasileiros de instrumentos confidveis
e validados. O SP é um instrumento, de reconheci-
mento internacional, para rastrear problemas senso-
riais em individuos com TEA. Esses problemas sao
tao importantes, que entre os critérios diagndsticos
da 52 edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico

de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacao
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Americana de Psiquiatria, indica-se “hiper ou hi-
porreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (se-

guem diversos exemplos)”.

O livro, portanto, ¢ de interesse para diversos
publicos, alunos da graduagao de cursos das dreas
biomédicas, da psicologia e da educagdo; profis-
sionais cuja prdtica cotidiana exige conhecimentos
sobre o TEA e, também, o pablico em geral e, em
especial, aos familiares de individuos com TEA.
Temos a convicgdo de que os leitores encontrario,
nesta obra, informacbes baseadas em sélidas evi-

déncias cientificas.

Sao Paulo, abril de 2022.

Decio Brunoni
Maria Eloisa Fam4 D’Antino
Professores Titulares do PPGDD-UPM
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CAPITULO 1

DEFINICAD DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)




e acordo com o DSM-5 (2014), os individuos
com Transtorno do Espectro Autista apresen-
tam sintomas relacionados a dificuldades de
comunicagao/interagio social e de comportamen-
to desde a infincia. Vejamos, mais detalhadamen-
te, os critérios que, segundo o DSM-5, devem ser
preenchidos para o diagnéstico do TEA. Esses cri-
térios foram transcritos, literalmente, da 52 edicdo

do manual.

A. Déficits persistentes na comunicagio social e na
interagdo social em multiplos contextos, conforme
manifestado pelo que segue, atualmente ou por his-

toria prévia:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional,
variando, por exemplo, de abordagem so-
cial anormal e dificuldade para estabelecer

uma conversa normal a compartilhamento
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reduzido de interesses, emocoes ou afeto,
a dificuldade para iniciar ou responder a

interagoes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comuni-
cativos nio verbais usados para interagao
social, variando, por exemplo, desde co-
municagido verbal e nao verbal pouco in-
tegrada a anormalidade no contato visual
e linguagem corporal ou déficits na com-
preensdo e uso de gestos, até a auséncia
total de expressdes faciais e comunica¢io

nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o com-
portamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compar-
tilhar brincadeiras imaginativas ou em
fazer amigos, a auséncia de interesse por

pares.

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamen-

to, interesses ou atividades, conforme manifestado

.28.



CAPITULO 2

PERFIL CLINICO E ESCOLAR
DOS ALUNOS COM TEA
DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINO DE EMBU DAS

ARTES - SAQ PAULO




o inicio de agosto de 2017, apés levantamen-

to realizado pela coordenadora da Secretaria

de Educagio Especial do Municipio de Embu
das Artes, foi apresentada uma lista com 77 alunos
com diagnoéstico de TEA, cadastrados na Gestao
Dinidmica de Administracio Escolar (GDAE): 59
meninos e 18 meninas, matriculados em escolas do
Municipio. Em novo rastreamento realizado pela
coordenadora no més de setembro, com a finalida-
de de confirmar os dados, do total de 426 alunos
atendidos pela Educagio Especial foram identifica-
dos 102 alunos (23,94%) com o referido diagnds-
tico: 75 meninos (73,5%) e 27 meninas (26,5%),

grupo participante desta pesquisa.

A presenga de 102 alunos com diagndstico de
TEA na rede municipal de ensino de Embu das
Artes, revela uma prevaléncia, nessa populagio de
alunos, de 1 caso para cada 181 estudantes. Este

nimero merece duas consideragoes. A primeira
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sinaliza que hd um subdiagnédstico quando se con-
sidera a prevaléncia internacionalmente referida. De
fato, relato do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention — http:/[www.cdc.gov) de 28 de marco
de 2014, indica a impressionante cifra de 1:68 como
sendo a prevaléncia de TEA entre criangas de 8 anos
de idade em 11 cidades dos EUA (MMWR, 2014).
O TEA tornou-se, assim, o transtorno do desenvol-
vimento mais frequente, com alto impacto pessoal,
familiar e social (FOMBONNE, 2009) acima das
doengas autoimunes, Diabetes Mellitus tipo I, defi-
ciéncia visual e auditiva (KOHANE ez 4/., 2012). A
segunda consideragao diz respeito ao tinico dado de
prevaléncia estimado para a populagao brasileira e
demonstrado num estudo realizado em Atibaia, es-
tado de Sdo Paulo. Por meio de averiguagio malti-
pla, os autores deste trabalho estimaram a prevalén-
cia de 1:300 da populagio infantil (PAULA ez. al.,
2011). Levando em conta esses dados da pesquisa
brasileira, pode-se considerar que a averiguacio dos
alunos com o diagnéstico de TEA no municipio de
Embu das Artes é adequada. A titulo de compara-
¢a0 com amostra similar, citamos a rede municipal
de Barueri, Sao Paulo. No ano de 2008, o muni-

cipio contabilizava 60.545 alunos matriculados na
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CAPITULO 3

PERFIL SENSORIAL DE CRIANCAS
SEM TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO
E COM TEA DA REGIAD
METROPOLITANA DE SAO PAULO




ara discorrer sobre o perfil sensorial de crian-
cas sem transtornos do neurodesenvolvimento
e com TEA da regiio metropolitana de Sao
Paulo investigadas nesta pesquisa, iniciaremos este
capitulo abordando questoes diretamente relaciona-
das ao processamento sensorial em sua definicio e
na visao de estudiosos que se dedicaram ao tema,

direta ou indiretamente, desde o século XIX.

Defini¢ao: O processamento sensorial é des-
crito por Anne Jean Ayres (1972) como um pro-
cesso neuroldgico no qual as informagodes sensoriais
oriundas do meio ambiente sdo registradas, orga-
nizadas, moduladas/reguladas e interpretadas pelo
cérebro para serem posteriormente utilizadas em
resposta as diferentes demandas ambientais. A Teo-
ria da Integragdo Sensorial desenvolvida por Ayres
(1972) estabelece uma relagao entre o processamen-
to sensorial, o comportamento, o desenvolvimento

e a aprendizagem. Esse processo neuroldgico tem
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sido estudado por autores oriundos de vérios paises

e de varias culturas.

Pesquisadores europeus como o médico francés
Henri Wallon (1879-1962) e o zodlogo suico Jean
Piaget (1896-1980), abordaram, em seus estudos,
questoes referentes ao processamento sensorial re-
lacionando-as direta ou indiretamente, aos escopos
de seus trabalhos. O primeiro analisou as relacoes
de fatores biolégicos com os sociais e nesta interin-
fluéncia citou a integracdo existente entre reacoes
interoceptivas (sucgao, degluti¢ao, respiragao) com
reagdes proprioceptivas (conforto tdtil, atencao vi-
sual, seguranca vestibular, posturas). J4 o segundo,
inspirado na biologia, investigou a inteligéncia sen-
sério-motora que envolve o sistema vestibular, ain-
da que, em sua teoria do desenvolvimento mental,

nio se tenha apoiado em pressupostos neuropsico-

motores (FONSECA, 2008).

Estudiosos russos como o psicologo Alexan-
der Luria (1902-1977) e o neurofisiologista Ni-
cholai Bernstein (1896-1966) também trataram de
questoes ligadas ao processamento sensorial. Am-
bos destacaram a existéncia de uma relacio entre

aprendizagem, organizagao funcional do cérebro
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CAPITULO 4

NECESSIDADE E IMPORTANCIA
DO ESTABELECIMENTO DE
DIAGNOSTICOS PRECOCES




avaliagao das habilidades funcionais do indi-
viduo é componente essencial na investigagao
diagnéstica do TEA. O DSM-5 traz impor-
tante instrumento de avaliagdo dos prejuizos fun-
cionais do individuo, que mantém relacio com a
gravidade do quadro, e que pode variar, ainda, a

depender do contexto ou oscilar com o tempo.

Pesquisadores tém investigado estratégias para
identificar, com seguranga, o autismo no primeiro
ano de vida, pois “Ainda que alguns sintomas sur-
jam muito cedo, nos primeiros meses de vida, os
casos s6 costumam ser confirmados por volta dos 3
anos de idade, quando o cérebro jd atravessou uma
das fases de crescimento mais intenso. E isso na me-
lhor das hipéteses” (ZORZETTO, 2011). Tem-se,
ainda, aprofundado investigagoes sobre as causas,
procedimentos de avaliagao, diagnéstico, validagao
de instrumentos de avaliagio, estratégias de inter-

vengdo e implicacoes do TEA. A importincia e
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beneficios do diagnéstico e intervengao precoce sio

reiterados na literatura.

Estudos sobre diagnéstico precoce tém de-
monstrado que o TEA pode ser, acuradamente, de-
tectado em criancas antes dos trés anos de idade.
Tais estudos tém enfatizado a necessidade da estabi-
lidade diagnéstica precoce, a aplicabilidade de ins-
trumentos especificos para criangas bem jovens e o
ajuste e a adaptabilidade dos sintomas descritos pelo

DSM -1V a serem aplicados a criangas bem jovens

(ARAUJO, 2011).

A detecgao precoce e intervengdes subsequen-
tes, segundo a autora acima, podem determinar
progndsticos substancialmente melhores, como
mais rapidez na aquisi¢do de linguagem, melhor
desenvolvimento das interagdes com pessoas e mais
facilidade no funcionamento adaptativo, favore-
cedores da implementagio de inclusio da crianga
nos processos de escolarizagdo. Os objetivos des-
sas intervengoes, principalmente, para individuos
com prejuizos cognitivos importantes, deverdo ser
propostos com vistas a melhorar a comunicagao,
as interagoes sociais e reduzir as alteragées com-

portamentais, implementando aprendizagens e
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CAPITULO 5

INSTRUMENTOS
DE RASTREID




o capitulo 2, comentamos que, para a coleta
de dados e posterior interpretagdo com vistas
a0 mapeamento do alunado com Transtorno
do Espectro Autista atendido pela rede municipal
de ensino de Embu das Artes em Sio Paulo, em
seus aspectos escolares e clinicos, foram realizados

mutirdes nos quais se utilizaram trés instrumentos:

* Ficha de Triagem para conhecer o his-
térico clinico da crianca, histérico da fa-
milia, especificagbes do TEA e o nivel de

gravidade do quadro;

* Questiondrio Obstétrico para o levan-
tamento de eventos que aconteceram du-
rante a gestagdo, nascimento € na vida

pds-natal;

* Questiondrio da Associa¢ao Brasileira
de Empresas de Pesquisa ABEP: cri-

térios de classificacido econdémica do
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Brasil que estabelece um padrao para
classificar os extratos sociais, no caso desta
pesquisa, o pertencimento socioeconomi-

co das familias dos alunos com TEA.

Adequado ressaltar que os trés instrumentos
acima permitem obter informagées com confiabili-
dade aceitdvel e que foram muito importantes para
o alcance do objetivo do trabalho de investigagao
em Embu das Artes, porém, o foco deste capitu-
lo estd na descri¢io mais aprofundada de outros
trés instrumentos, os quais permitiram estabelecer
os perfis clinico, escolar e sensorial das amostras

pesquisadas.

Iniciaremos pela Escala de Rastreio Autism
Behaviour Cheklist (ABC) utilizada na pesquisa
realizada em Embu das Artes. Conhecida no Brasil
como Inventdrio de Comportamentos Autisticos —
ICA (Marteleto & Pedroménico, 2005), a escala é
uma das ferramentas mais utilizadas para rastrea-
mento e diagnéstico de TEA. E composta por 57
comportamentos nio adaptativos, atipicos, orga-
nizados em cinco dreas: sentidos (1), relacoes (2),

uso do corpo e objetos (3), linguagem e interagao
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