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INTRODUCTION envolve com o meio em que vive, criando assim seu proprio

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em sua
complexidade e etiologia multicasual, ainda indefinida, é uma
alteragdo do desenvolvimento que se manifesta antes dos 3
(trés) anos de idade sendo definida, em sua complexidade, a
partir de avaliagdes comportamentais, caracterizado por
déficits na comunica¢do social, na interagdo, na sensibilidade
sensorial, coordenagdo motora ¢ niveis de atengdo, com a
presenca de complicagdes no que diz respeito ao empenho e a
realizacdo de atividades. No entanto, em geral, os quadros de
autismo variam em severidade e intensidade em suas diferentes
caracteristicas (Mapelli, 2018; Maia, 2018; Varanda, 2011;
Gongalves et al., 2017; Marques et al., 2015). A prevaléncia
do TEA ¢ estimada em 1 em cada 88 nascimentos, atribuindo
ao autismo um dos transtornos do desenvolvimento mais
comuns. Para mais, no ano de 2010 aconteceu em Porto Alegre
o I Encontro Brasileiro para a Pesquisa sobre o Autismo, onde
estimou-se um quantitativo de 500 mil pessoas com autismo
em ambito nacional, demonstrando a importancia clinica e
epidemioldgica do TEA (Ministério da Satude, 2014).

O Autismo, enquanto terminologia, foi introduzido na
psiquiatria primeiramente por Plouller, em 1906, descrito
como sinal clinico de isolamento (identificado pela repeti¢ao
da auto-referéncia) presente em alguns casos. Ademais, o
termo autismo também foi associado aos estudos do psiquiatra
suico Bleuler para caracterizar sintomas negativos
relacionados a esquizofrenia em criangas, tais como: atenuacao
afetiva, isto €, dificuldade de demonstrar afetos e sentimentos;
pensamentos e ideias sem sequéncia logica; dificuldade na
comunicagdo e na interacdo social (Carvalho-Filha, 2018).
Quanto a Classificagdo do TEA, anteriormente, o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
categorizava os distirbios com quadros Autisticos em:
Transtorno Autista, Transtorno Global do Desenvolvimento
Sem Outras Especificagoes (TGD-SOE), Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno de Rett, a partir das
avaliagdes de sinais de risco do autismo atraves do uso
deinstrumentos de rastreamento e diagnostico do TEA, como o
Autism Behaviour Checklist (ABC) ou ICA (Inventario de
Comportamentos Autisticos) que tém sindo eficazes em suas
referidas finalidades (Carvalho-Filha, 2018; Seize, 2017).

A familia do individuo autista apresenta desafios diarios em
relagdo a atencao social e cuidados em satde necessarias e que
fardo parte dos processos de desenvolvimento e
melhoramentos deste individuo a fim da obtencdo de qualidade
de vida e interagdo social prioritarios para sua promogdo da
saide (Leandro, 2018). E importante ressaltar que o
diagndstico precoce ¢ essencial, pois 0 mesmo favorece que a
crianga que vive no TEA seja encaminhada o mais rapido
possivel para centros especializados e terapias, nas quais
resultara em condigdes mais favoraveis ao  seu
desenvolvimento, bem como deverd minimizar as perdas
classicas relacionadas ao transtorno quando ndo recebem a
terapéutica necessaria em tempo (Jendreick, 2014). Diante
disto, tem-se a interacdo social ¢ uma das mais preciosas
condigdes de sobrevivéncia humana, fundamental para a troca
de experiéncias, convivéncia harmoniosa e socializagdo de
conhecimento. Entretanto, no TEA a capacidade de se
comunicar e socializa-se estd comprometida, prejudicando a
construcdo de relagdes e o estabelecimento de vinculos. Assim,
a crianga autista comporta-se de forma diferenciada das outras
criangas, apresentando um distanciamento social, ¢ ndo se

mundo, dando a sensacdo de estar interagindo com alguém
imaginavel (Martins et al., 2017). Diante das peculiaridades do
universo do TEA e da alta responsabilidade de cuidado que os
profissionais envolvidos devem apresentar, ressalta-se a
importancia das intervengdes dos profissionais da Enfermagem
na aten¢do ao individuo com TEA (Franzoi, 2016), no que se
refere ao nivel de conhecimento sobre o autismo e sobre a
avaliacdo das familias que convivem com o autista, além da
identificagdo precoce dos sinais do autismo é possivel, visto
que, muitos desses sinais podem ser notados antes dos 36
meses de idade, o que é de suma importancia em virtude da
aplicacdo dos instrumentos de rastreio que permitem que o
diagndstico e as intervengdes sejam realizadas precocemente,
trazendo um impacto positivo no progndstico, sobretudo, em
relacdo a adaptag@o psicossocial e familiar, ao desempenho
cognitivo, ao comportamento adaptativo e as habilidades de
comunicagdo e interagdo social (Carvalho, 2014).

Objetivo: Analisar a importancia e o uso de instrumentos
validados para o rastreio, diagndstico e avaliagdo de pessoas
no Espectro do Autismo com base na literatura produzida
sobre o tema.

MATERIALS AND METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura que partiu
do seguinte questionamento: Quais instrumentos sdo
atualmente utilizados para a realizagdo de triagem, diagnostico
e avaliacdo dos Transtornos do Espectro do Autismo? A coleta
de dados foi realizada a partir de um levantamento
bibliografico para a selecdo dos estudos em bases de dados on-
line: Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), onde chegou-se a um total de
15 artigos selecionados por meio da associacdo dos seguintes
descritores através da expressdo boleana “AND”:

. 1° associagdo: Instrumentos para Diagnostico AND
Autismo — Tools for Diagnosis and Autism;

. 2° Associacdo: Avaliagdo AND Triagem AND Autismo
— Assessment and Screening and Autism;

e  3° Associagdo: Instrumentos para diagndstico AND
Transtorno do Autismo - Tools for and diagnosis and
Autism Disorder.

Foram determinados como critérios de inclusdo para a
realizagdo deste estudo os artigos completos publicados nas
bases de dados selecionadas, os artigos disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e os publicados no
recorte temporal de 2011 a 2018. Determinou-se como
critérios de exclusdo: revisdo de literatura, teses, monografias,
textos incompletos, artigos publicados fora do recorte temporal
determinado e artigos que apo6s a leitura verificou-se a
divergéncia com o tema proposto. A medida que a coleta de
dados ia acontecendo, elaborou-se um instrumento (Apéndice
A), do tipo quadro, ao qual os estudos eram dispostos, com
vistas a se organizar e verificar a sua importancia e relevancia
para o estudo e tematica em questdo. Desta maneira, realizou-
se a analise descritiva dos estudos, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, com o proposito de identificar o objetivo
central de cada artigo e obter informagdes que
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fundamentassem o estudo em questdo. Em seguida, depois de
reunido todo o material anteriormente selecionado, agruparam-
se as principais informagdes, € as mesmas foram utilizadas na
elaboracdo dos resultados e discussdes do estudo. A analise foi
feita com base na literatura produzida sobre o tema,
realizando-se a interlocugdo entre os autores com vistas a se
alcangar o objetivo proposto.

RESULTADOS

Na figura 1, estd representada a busca dos estudos através das
associagdes. Na primeira associagdo Instrumentos para
diagnostico AND Autismo, foram encontrados 38 referéncias,
destas, 24 artigos foram publicados na LILACS, 14 na
SCIELO e nenhuma na MEDLINE.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra,
referentes ao ano de publicacio. Brasil, 2018

Ano da Publicagdo N %
2011 1 6,7
2012 2 13,3
2013 3 20,0
2014 4 26,7
2015 2 13,3
2016 3 20,0
Total 15 100

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online
coletada no ano de 2018.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra
referentes a fonte online de publica¢do. Brasil, 2018

Fonte online N %
LILACS 8 53,3
MEDLINE 1 6,7
SCIELO 6 40,0
Total 15 100

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online coletados no
ano de 2018.

Tabela 3. Distribui¢io dos estudos incluidos na amostra,
referentes ao periédico. Brasil, 2018

Periodico N %

Arq Neuro Psiquiatr 2 13,3
Audiol Commun Res 2 13,3
CoDAS 3 20,0
J Autism Dev Disord 1 6,7
J Soc Bras Fonoaudiol 1 6,7
Psic Teor e Pesq 3 20,0
Salud Mental 2 13,3
Trends Psychiatry Psychother 1 6,7
Total 15 100

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online coletados no ano de
2018.

Na segunda associagdo Avaliacdio AND Triagem AND
Autismo foram encontradas 75 referéncias, onde 26 foram
publicadas na LILACS, 01 na SCIELO, e 48 na MEDLINE.
Através da associagdo Instrumentos para diagnéstico and
Transtorno do Autismo foram encontradas 24 referéncias,
sendo 17 publicadas na LILACS, 07 na SCIELO ¢ nenhuma na
MEDLINE. Dentre as referéncias encontradas, 85 foram
selecionadas para leitura e apenas 15 foram identificadas como
relevantes para o estudo. Dentre os anos de publicacdo dos
artigos, o de 2014 teve maior relevancia, com 26,7%, seguido
dos anos de 2013 e 2016, com 20%, respectivamente.Pode-se
observar ainda que os anos de 2012 e 2015 apresentam
quantidades iguais de artigos publicados,com 13,3% cadae os
artigos publicados em 2011 (6,7%) representam o menor
percentual.

Amostra do estudo
Associagbes

h t
‘ Pesquisa na LILACS ‘ ‘ Pesquisa na SCIELO |
T T
Instrumentos para Instrumentos para Instrumentos para

Diagnéstico and Autismo = 24 Diagnostico and Autismo = 14 Diagnastico and Autismo = 0
T I T
Avaliacdo and Triagem and Avaliacéo and Triagem and ‘ Avaliaggo and Triagem and ‘

| Pesquisa na MEDLINE ‘
:

Autismo = 26 Autismo = 01 Autismo = 48
T I T

Instrumentos diagnastico and Instrumentos diagnéstico and Instrumentos diagndstico an
Transtorno do Autismo = 17 Transtomno do Autismo = 07 d Transtorno do Aufismo = 0

L | Selecionados 85 artigos para
leitura

Exclusdo de
referéncias ap6s
leitura de titulos e
repeticies

Exclusdo de
referéncias apos
leitura de resumos

Selecionados 15 artigos
relevantes para a
pesquisa

De acordo com a tabela percebe-se que o estudo obteve um
intervalo de tempo adequado acerca do tema, possibilitando o
contraste e comparagdo dos anos. A descrigdo e apresentagio
de outros dados do estudo, percebe-se que a fonte online
LILACS representou 53,3% da amostra, sendo a base de dados
que mais disponibilizou estudos condizentes com a
tematica,quando comparada as demais fontes online, ¢ que a
MEDLINE, foi a base de dados que menos disponibilizou
estudos sobre o tema estudado representado, 6,7% do
percentual. Quanto aos periddicos utilizados neste estudo,
observa-se que as Revistas CoDAS (Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia) e Psicologia: Teoria e Pesquisa
apresentaram maior percentual de artigos publicados, cada
uma com 20%; seguidas dos periddicos: Revistas Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, Audiology Communication Researche
Salud Mental com 13,3%. E ainda, 3 revistas tiveram apenas
um artigo utilizado, cada uma representando um percentual de
6,7%. Reitera-se que cada artigo encontrado teve fundamental
relevancia para o estudo.

O Quadro 01 representa uma sintese dos estudos utilizados na
amostra que passou pelo processo de analise, descrevendo o
titulo do artigo, autores, peridodico, ano de publicacdo,
abordagem e local do estudo, assim como suas respectivas
bases de dados. O quadro 2 representa a integragdo das
pesquisas, consoante a sua relevincia para esta revisdao
integrativa, com vistas a se verificar pontos de convergéncia
entre as discussoes implementadas pelos autores, bem como
semelhancas metodologicas e formas de analisar as questdes
envoltas dos estudos desenvolvidos em relagdo aos
instrumentos de triagem, diagndstico e avaliagdo da pessoa no
TEA. Assim, a referida integralizagdo foi desenvolvida com
base em quatro aspectos considerados mais relevantes do
estudo nas investigacdes encontradas, organizado as pesquisas
de forma que considerasse as seguintes perspectivas:
Instrumentos de Triagem, de Diagnéstico, de Avaliacao e por
fim, as Potencialidades e as Fragilidades dos mesmos
apontadas pelos autores. Além do mais, descreveram-se os
termos compartilhados, os autores de cada estudo e as
discussdes implementadas, como se observa a seguir:

DISCUSSAO

A aplicabilidade do instrumento IRDI (Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil) em formato de
questionario para pais, demonstrou que ao comparar as
respostas entre pais de criangas tipicas e criangas com suspeita
de TEA, verificou-se que os itens do questionario recobriram
os principais sinais clinicos precoces apontados na literatura,
em especial aqueles relacionados & interagdo através de
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Ne TITULO AUTORES PERIODICO ANO ABORDAGEM/ TIPO E BASE DE DADOS
LOCAL DO ESTUDO
1 Translation and validation of Autism BECKER, M. M. Arq. Neuro - 2012 Quantitativo SCIELO
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) et al Psiquiatr. Descritivo
for autism diagnosis in Brazil (Brasil)
I Pervasive developmental disorder in the PONDE, M. P, Arq Neuro Psiquiatr | 2013 Quantiqualitativo LILACS
children of immigrant parents: ROUSSEAU, C., Comparativo
comparison of different assessment CARLOS, M. A. (Canada)
instruments. C.
1 Questionario de Indicadores Clinicos de MACHADO, F. Audiol Commun 2014 Qualitativo SCIELO
Risco para o Desenvolvimento Infantil: P.etal Res. Retrospectivo
avaliagdo da sensibilidade para (Brasil)
transtornos do espectro do autismo.
v Respostas parentais aos sinais classicos MACHADO, F. Audiol Commun 2016 Qualitativo SCIELO
de autismo em dois instrumentos de P.etal Res Retrospectivo
rastreamento (Brasil)
\Y% Adaptagdo do instrumento Indicadores MACHADO, F. P., | CoDAS 2014 Quantitativo SCIELO
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento PALLADINO, R. Exploratorio
Infantil para questionario retrospectivo para R. R., CUNHA, M. (Brasil)
pais. C.
VI Comparagao entre os resultados dos protocolos CoDAS 2014 Quantitativo LILACS
DAADD e ABC de criangas incluidas nos BARBOSA, M. Comparativo
Disturbios do Espectro do Autismo R.P, (Brasil)
FERNANDES, F.
D. M.
VI Tradugdo e adaptagdo transcultural para o COSTA, V.B.S.et | CoDAS 2013 Quantitativo LILACS
portugués brasileiro do teste Children’s al Exploratorio
Communication Checklist-2. (Brasil
VIII Clinical Evaluation of a Novel and Mobile DUDA, M., J Autism Dev 2016 Quantitativo MEDLINE
Autism Risk DANIELS, J., Disord Analitico
Assessment WALL, D. P (Estados Unidos)
IX Comparagao dos instrumentos Childhood SANTOS, T. H. F. J Soc Bras 2012 Quantitativo LILACS
Autism Rating Scale e Autism Behavior etal Fonoaudiol Comparativo
Checklist na identificagdo e caracterizagdo de (Brasil
individuos com disturbios do espectro
Autistico
X O Fenotipo Ampliado do Autismo em ENDRES, R. G.,etal | Psic Teor e Pesq 2015 Quantitativo Transversal SCIELO
genitores de criangas com Transtorno do (Brasil)
Espectro Autista — TEA
XI Protocolo de Avaliagdo de Criangas com MARQUES, D. F., PsicTeor e Pesq 2015 Quantitativo SCIELO
Autismo: Evidéncias de Validade de BOSA, C. A. Experimental
Critério. (Brasil)
X1 Indicadores socioemocionais do espectro TEIXEIRA, M. C. T. Psic Teor e Pesq 2016 Quantitativo LILACS
do autismo em pessoas com sindrome de V., etal Descritivo
Williams (Brasil
XIII Autistic spectrum disorders: Diagnostic MARQUEZ- Salud Mental 2011 Qualitativo LILACS
and therapeutic challenges in Mexico CARAVEO, M. E,, Explicativo
ALBORES-GALLO, (México)
L.
X1V Confiabilidad interevaluador del K- ZAVALETA- Salud Mental 2014 Quantitativo LILACS
SADS-PL-2009/transtornos del Espectro RAMIREZ, P. et al Descritivo
Autista (TEA) (México)
XV Translation, adaptation, and preliminary BARALDI G. S. et Trends Psychiatry 2013 Quantitativo LILACS
validation of the Brazilian version of the al Psychother Exploratorio
Behavior Problems Inventory (BPI-01). (Brasil)

Termos compartilhados

Autores

Discussdes implementadas

Instrumentos de Triagem

COSTA etal,, (2013), MACHADO et al., (2014),
MACHADO; PALLADINO; CUNHA, (2014).

- Os instrumentos de rastreamento e triagem sao de facil aplicagdo e
apresentam bons indicios na busca dos sinais precoces de TEA.

Instrumentos de Diagnostico

BARBOSA; FERNANDES, (2014), BECKER et al.,
(2012), PONDE; ROUSSEA; CARLOS, (2013),
TEIXEIRA et al., (2016).

- A aplicagdo de escalas, questionarios e protocolos sdo importantes
ferramentas para auxiliar no diagnostico e diferenciag@o do transtorno.

Instrumentos de Avaliagdo

COSTA etal,, (2013),
MARQUES; BOSA, (2015).

- Sdo utilizados para avaliar sinais de TEA principalmente aqueles
relacionados a linguagem e comunicagéo.

Potencialidades e Fragilidades

al,, (2014).

ENDRES et al., (2015). ZAVALETA-RAMIREZ et

- Potencialidades: auxiliam pais/cuidadores, professores e profissionais
de saude a, a partir da percepgao de sinais sugestivos de TEA,
investigarem tais apresentagdes e, tdo logo buscarem ajuda
especializada para fecharem diagnostico e iniciarem a terapéutica
necessaria.
- Fragilidades: equivocos na interpretacdo, devendo ser realizada com
cautela, visto que, muitos instrumentos apresentam importantes
limitag¢des, sobretudo quando a investigagdo ¢ realizada em amostras
reduzidas.
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questdes que abordam a “troca de olhares” (grifo do autor) ou
o contato ocular persistente, além do atraso na linguagem
(Machado, 2014). Outros autores aplicarem o IRDI com
cuidadores de criangas de 2 a 7 anos de idade, obtiveram
resultado satisfatorio em relagdo ao rastreamento do transtorno
autistico, mas reforcam a utilizacdo complementar de outros
instrumentos afim de assegurar melhores condi¢des de
encaminhamento para a avaliagdo, diagndstico e tratamento
(Machado, 2014).

Reitera-se que, o IRDI ¢ um instrumento brasileiro elaborado
para investigar e apontar sinais de risco para o
desenvolvimento infantil, utilizado por profissionais da satde
por meio da observagdo de comportamentos entre mae-bebé
através de 31 indicadores distribuidos em quatro fases (quatro
faixas etarias — de zero a quatro meses; de quatro a oito meses;
de oito a doze meses; de doze a dezoito meses) que, quando
ausentes, representam um ponto de alerta para o
desenvolvimento (Oliveira, 2017). Ressalta-se ainda que para
fins de rastreamento/triagem, alguns instrumentos sdo
utilizados mundialmente para a coleta de informagdes através
de questionarios para os pais acerca do desenvolvimento de
criangas com suspeita de autismo, € tém se mostrado uteis e
essenciais. Nessa perspectiva, um instrumento adequado de
triagem deve ser breve, de baixo custo e com administragdo e
interpretagdo  acessiveis (Tomazoli, 2017). Outrossim,
constatou-se em um estudo através da aplicagdo do IRDI e
também do M-CHAt em 41 criangas maiores de 18 meses, que
a percepgdo dos pais sobre os sinais iniciais de autismo pode
trazer informagdes importantes sobre a forma como o
profissional pode acessar tais sinais, além de observar um bom
nivel de concordéncia entre os instrumentos, visto que ao final
da pesquisa notou-se que todas as criangas apresentaram risco
para o transtorno.

Para mais, alertam para a necessidade de analisar o conjunto
de sinais e ndo apenas sinais isolados, quando se esta diante de
uma crianga com suspeita de TEA. Reiterando os
instrumentos, tem-se a ASQ que se constitue é um questionario
dirigido aos pais/cuidadores que visa rastrear sinais ¢ sintomas
em crian¢as na presenga de alteragcdes no desenvolvimento
infantil em geral. Portanto, a ASQ ndo é um instrumento
especifico para a triagem do TEA, todavia, ¢ composto por
questdes que avaliam a interacdo social, linguagem e
comportamentos tipicos de TEA, podendo assim ser usado
como uma ferramenta de triagem para este fim (Tomazoli,
2017). Acerca do diagndstico dos TEA, at¢é o momento, ¢
essencialmente clinico e feito a partir de observagdes sobre o
comportamento da crianga associada a entrevistas com pais
e/ou cuidadores. Assim, na tentativa de padrozinar a avaliagado
de criangas, foram criados questionarios e escalas para auxiliar
no diagnodstico do transtorno, sendo a ADI-R (Entrevista
Diagnostica para Autismo Revisada) uma ferramenta bastante
utilizada e considerada padrdo ouro para o diagndstico do TEA
(Machado, 2016). Demais autores corroboram o uso do CARS
¢ um instrumento util para diagnosticar o TEA mesmo nos
casos em que o grau de deficiéncia ¢ menor ou em que a
sintomatologia ¢ menos grave, em especial, quando este
instrumento foi comparado ao ADOS e relacionado aos
critérios diagnosticos do DSM-IV observando-se que nos
casos em que as criancas apresentavam sintomas mais leves,
através da CARS foi possivel definir uma pontuagdo para
classificar o grau do transtorno. O uso de instrumentos
complementares deve ser incentivado (Becker, 2012; Barbosa,
2014).

Destaca-se o Checklist-2 da Comunicagdo da Crianga (CCC-2)
traduzido para a lingua portuguesa e adaptado no intuito de
tornar esse instrumento disponivel para clinicos e
pesquisadores brasileiros que trabalham com TEA (Costa,
2013). Estudo realizado a partir da utilizagdo da MARA
(Avalia¢do Movel do Risco do Autismo) em 222 criangas, das
quais 69 (31%) receberam o diagndstico de TEA e as outras
153 (69%) apresentaram outros diagnésticos clinicos, como
Déficit de Atengdo, Transtorno de Hiperatividade e Atraso de
Fala demonstrou boa distingdo diagnostic (Duda, 2016). Em
estudo comparativo entre a CARS e a ABC, observou-se que ¢é
importante fazer o uso complementar dos dois instrumentos,
em virtude de a CARS ser mais sensivel para individuos que
apresentam maior quantidade de comportamentos observados
(Santos, 2012). Em estudos relacionados ao historico familiar e
observagdes de membros da familia de criangas que vivem no
TEA, notou-se expressdes mais leves de tragos do TEA em
pais e irmaos tipicos, isto €, ndo inclusos no quadro, sendo
definidas como o Fenotipo Ampliado do Autismo (FAA), is to
se caracteriza pela presenca de caracteristicas de
personalidade, de linguagem e comportamentos que refletem a
expressao fenotipica de uma suscetibilidade genética para o
desenvolvimento do TEA (Endres, 2015).

Ademais o Protocolo de Avaliagdo para Criangas com Suspeita
de Transtornos do Espectro do Autismo (PRO-TEA) foi
idealizado em decorréncia da necessidade de sistematizar a
observacdo clinica em avaliagdes e reavaliagdes de criangas
com suspeita do Transtorno Autistico, baseando-se na
observacdo do comportamento social em busca de
comprometimentos sociocomunicativos e a presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipados por meio da
brincadeira livre e estruturada (Marques, 2015). Para tanto, a
deteccdo precoce e o diagnodstico sdo uma prioridade nos
Transtornos do Espectro do Autismo, sendo os pais, de modo
geral, os primeiros a notar sintomas precoces, pois observam
sinais ainda nos primeiros 12 meses de idade. Entretanto, ndo é
suficiente realizar as observagdes iniciais de atipias no
desenvolvimento, pois € preciso analisar a existéncia de
atrasos significativos e a funcionalidade da pessoa avaliada,
além de instigar a busca pelos servigos de saude para fechar
prontamente o diagnostico (Marquez-Caraveo, 2011).
Outrossim, tem-se a aplicagdo do K-SADS-PL (Schudule for
Affective Disorders and Schizophrenia for Scholl Aged
Children Present and Lifetime Version - Escala para Avaliagdo
de Transtornos Afetivos e Esquizofrenia para Criangas com
Idade Escolar e Presente e Versdo Vitalicia), que também
permite o diagnéstico diferencial entre autismo, disturbio de
Asperger e outros transtornos Globais do desenvolvimento
(Zavaleta-Ramirez, 2009). O Behavior Problems Inventory
(BPI-01) — Inventario de Problemas de Comportamento — um
instrumento especifico para as pessoas que apresentam
problemas de comportamento que prejudicam sua adaptagdo
psicossocial. Para este fim, utilizaram uma amostra de 60
criangas, divididas em dois grupos — criangas tipicas e criangas
atipicas, e ao final obtiveram resultado adequado, visto que, a
consisténcia interna do BPI-01 foi satisfatdria, para a escala de
comportamentos autoagressivos, comportamentos
estereotipados e para comportamento agressivos/destrutivos
(Baraldi, 2013; Carvalho-Filha, 2018; Carvalho-Filha, 2019).

Conclusao

Considerando as deficiéncias nas a¢des de Saude Publica no
Brasil e o aumento da incidéncia dos casos de TEA, se faz
necessaria a detecgdo precoce para o risco do transtorno, pois,
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em consonancia com os principios da Atencdo Primaria a
Saude, contempla a prevencdo de agravos, a promocdo e a
protegdo a saude, além da formagao dos profissionais atuantes
neste ambito, sobretudo médicos e enfermeiros, a partir do
ensino do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga, propiciando a assisténcia integral. Para tanto, ¢
possivel notar a magnitude do diagnostico precoce para o
planejamento dos processos terapéuticos bem como para a
identificagdo das caracteristicas primordiais direcionados ao
sucesso  desses  planos  terapéuticos.  Ademais, o
encaminhamento para intervengdes subsequentes poderd ser
um fator determinante para um prognostico consideravelmente
melhor para criangas que vivem no TEA, incluindo maior
presteza na aprendizagem da linguagem, no desenvolvimento
das interagbes sociais e facilidade no funcionamento
adaptativo. Para mais, através dos instrumentos diagnosticos €
possivel também identificar as areas em que a crianga
manifesta maior dificuldade durante a avaliagdo, o que pode
ser norteador para o planejamento de técnicas de intervengdo a
serem realizadas pelos profissionais, o que os auxiliard na
utilizagdo de praticas que facam aumentar as potencialidades
da crianga. Ademais, sugere-se a formagdo e qualificagdo de
profissionais de saude e da area de educacdo no que diz
respeito & obtencdo de conhecimento sobre os marcos de
desenvolvimento infantil, com foco nos dominios da
linguagem, sociais e de comunicacdo o que se torna relevante
para aumentar a detecgdo precoce de Transtornos do Autismo.
Além disso, recomenda-se a realizagdo de outros estudos
acerca dos principais métodos de triagem e diagnostico e
avaliagdo, com vista & compreensdo do alcance e limitagdes
dessas ferramentas na inten¢do de que possam ser efetivamente
validados e utilizados como instrumentos de valor para a
identificacdo e avaliacdo do TEA.

REFERENCIAS

Baraldi GS et al., 2013. Translation, Adaptation, and
Preliminary Validation of the Brazilian Version of the
Behavior Problems Inventory (BPI-01). Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, Porto Alegre, v. 35, n. 3, p.
198-211, jul/set.

Barbosa MRP. Fernandes FDM. 2014. Comparacao entre os
Resultados dos Protocolos DAADD ¢ ABC de Criangas
Incluidas nos Distarbios do Espectro do Autismo. Codas,
Sao Paulo, v. 26, n. 3, p. 208-212, maio/jun.

Becker MM et al. 2012. Translation and Validation of Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) for Autism
Diagnosis in Brazil. Arquivos de Neuro — Psiquiatria, Sao
Paulo, v. 70, n. 3, p. 185-190, mar, Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2012000300006

Carvalho FA et al., 2014. Identificacdo de Sinais Precoces de
Autismo  Segundo um Protocolo de Observacdo
Estruturada: um estudo de seguimento. Revista Psico,
Porto Alegre, v. 45, n. 4, p. 502-512, out/dez. Available
from:  http://revistaseletronicas.pucrs.br/  revistapsico/
ojs/index. php/revistapsico/article/view/15873.

Carvalho-Filha FSS, et al. 2018. Entendimento do espectro
autista por pais/cuidadores — estudo descritivo. Revista
Cientifica Sena Aires. 7(2):105-116.

Carvalho-Filha FSS, et al. 2019. O cuidado multiprofissional e
familiar a pessoa no espectro do autismo: a importancia da
complementaridade terapéutica. In Nascimento FSC, et al.,
editores. la. ed. Fortaleza: Imprece. p.233-252.

Carvalho-Filha FSS, Silva HMS, Castro RP, Moraes-Filho IM,
Nascimento FLSC. 2018. Coping e estresse familiar e

enfrentamento na perspectiva do transtorno do espectro do
autismo. Rev. Cient. Sena Aires. 7(1): 23-30. Available
from: http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/
revisa/article/view/300.

Costa VBS. et al. Tradugdo e Adaptagdo Transcultural para o
Portugués Brasileiro do Teste Children’s Communication
Checklist-2. Codas, Sao Paulo, v. 25, n. 2, p. 115-119,
mar/abr, 2013.

Duda M, Daniels J, Wall DP. 2016. Clinical Evaluation of a
Novel and Mobile Autism Risk Assessment. Journal of
Autism and Developmental Disorders, Boston, v. 46, n. 6,
p. 1953-1961, jun.

Endres RG et al. 2015. O Fenotipo Ampliado do Autismo em
Pais e Maes de Criancas com Transtorno do Espectro do
Autismo. Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v.
31, n. 3, p. 285-292, jul/set.

Franzoi MAH, Santos JLG, Backes VMS, Ramos FRS. 2016.
Intervengdo musical como estratégia de cuidado de
enfermagem a criangas com transtorno do espectro do
autismo em um centro de atengdo psicossocial. Texto
Contexto Enferm, 2016; 25(1):e1020015. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720160001020015.

Gongalves AP, Silva B, Menezes M, Tonial L. 2017.
Transtornos do Espectro do Autismo e Psicandlise:
revisitando a literatura. Tempo Psicanalitico. Rio de
Janeiro, v. 49.2, p. 152-181. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/v49n2/v49n2a08.pdf.

Jendreick CO. 2014. Dificuldades encontradas pelos
profissionais da satde ao realizar diagnostico precoce de
autismo. Revista Psicologia Argumento, Curitiba, v. 32, n.
77, p. 153-158, abr/jun.

Leandro JA, Lopes BA. 1980. Cartas de maes e pais de autistas
ao Jornal do Brasil na década de. Interface 22 (64) Jan-Mar
2018. Available from: https://doi.org/10.1590/1807-
57622016.0140.

Machado FP et al. 2016. Respostas Parentais aos Sinais
Cléassicos de Autismo em Dois Instrumentos de
Rastreamento. Audiology Communication Research, Sao
Paulo, v. 21, p. 1-7, dez. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1659.

Machado FP et al. 2014. Questionario de Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil: avaliagdo da
sensibilidade para transtornos do espectro do autismo.
Audiology Communication Research, Sdo Paulo, v. 19, n.
4, p. 345-351, out/dez. Available from: http://dx.doi.org/
10.1590/S2317-64312014000300001392.

Machado FP, Palladino RRR, Cunha MC. 2014. Adaptagdo do
instrumento Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil para questiondrio retrospectivo
para pais. Codas, Sao Paulo, v. 26, n. 2, p. 138-147,
mar/abr. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/2317-
1782/20140011IN.

Maia FA et al. 2018. Transtorno do espectro do autismo e
idade dos genitores: estudo de caso-controle no Brasil.
Cad. Saude Publica; 34(8):¢00109917. Doi: 10.1590/0102-
311X00109917.

Mapelli LD, Barbieri MC, Castro GVDZB, Bonelli MA,
Wernet M, Dupas G. 2018. Crianga com transtorno do
espectro autista: cuidado na perspectiva familiar. Esc Anna
Nery; 22(4):¢20180116. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-
2018-0116.

Marques DF, Bosa CA. 2015. Protocolo de Avaliagdo de
Criangas com Autismo: evidéncias de validade de critério.
Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 31, n. 1, p. 43-51.



30362

International Journal of Development Research, Vol. 09, Issue, 10, pp. 30356-30362, October, 2019

Available from:
37722015011085043051.

Miarquez-Caraveo MO, Albores-Gallo L. Autistic Spectrum
Disorders: diagnostic and therapeutic challenges in
Mexico. Salud Mental, México, v. 34, n. 5, p. 435-441,
set/out, 2011.

Martins ADF, Monteiro MIB. 2017. Alunos autistas: analise
das possibilidades de interagdo social no contexto
pedagdgico. Psicol. Esc. Educ. [online]., vol.21, n.2,
pp.215-224. ISSN 2175-3539. Available
from:http://dx.doi.org/10.1590/2175-3539201702121108.

Ministério da Satde (BR). 2014. Diretrizes de Atengdo a
Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA). Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia:  Ministério da  Satde. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atenc
ao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf

Oliveira AC. Identificagdo Precoce de Sinais de Risco de
Autismo: o risco do risco. 2017. 157f. Tese. (Doutorado).
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2017.

Santos THF. et al. 2012. Comparacdo dos Instrumentos
Childhood Autism Rating Scale e Autism Behavior
Checklist na Identificagdo e Caracterizagdo de Individuos
com Disturbios do Espectro Autistico. Jornal da Sociedade

http://dx.doi.org/10.1590/0102-

Brasileira de Fonoaudiologia, Sao Paulo, v. 24, n. 1, p.
104-106, jan/mar.

Seize MM, Borsa JC. 2017. Instrumentos para Rastreamento
de Sinais Precoces do Autismo: revisdo sistematica.
Revista PsicoUSF, Braganca Paulista, v. 22, n. 1, p. 161-
176, jan/abr.  Available from:  http://dx.doi.org/
10.1590/1413-82712017220114.

Tomazoli LS et al. 2017. Rastreio de alteragdes cognitivas em
criancas com TEA: estudo piloto. Revista Psicologia:
Teoria e Pratica, Sao Paulo, v. 19, n. 3, p. 23-32, set/dez,
2017. Avilable from: http://pepsic.bvsalud.org/ pdf/ptp/
v19n3/v19n3a02.pdf.

Varanda CA, Fernandes FDM. 2011. Consciéncia Sintatica:
provaveis correlagdes com a coeréncia central e a
inteligéncia ndo-verbal no autismo. Jornal da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia. Sao Paulo, v. 23, n. 2, p.
142-51, abr/jun. Available from: http://dx.doi.org/
10.1590/S2179-64912011000200011.

Zanon RB, Backes B, Bosa CA. 2014. Identificagdo dos
Primeiros Sintomas do Autismo pelos Pais. Revista
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 30 n. 1, p. 25-33,
jan/mar. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/ptp/v30n1/04.pdf.

Zavaleta-Ramirez P et al. 2014. Confiabilidad Interevaluador
del K-SADS-PL-2009/Transtornos del Espectro Autista
(TEA). Salud Mental, México, v. 37, n. 6, p. 461-466,
nov/dez.

skeosk skosk skokosk



