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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento que causa nos individuos dificuldades em trés areas principais:
interacdo social, comunicacdo e comportamento. O diagndstico do TEA é realizado
através do quadro clinico com base nos sinais e sintomas propostos pelo DSM V e
existem ferramentas que auxiliam nesse diagnéstico. Objetivo: Identificar as bases
terapéuticas aplicadas em criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista - TEA atendidas no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO de setembro de 2020 a junho de 2023. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, transversal, observacional do tipo descritiva. As informagdes
deste estudo serdo coletadas por meio de questionarios semiestruturados com a
inclusdo de perguntas relacionadas. Resultados esperados: Encontrar quais planos
ou modalidades terapéuticas sdo mais efetivas e consideradas pilares no tratamento
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Autismo. Condutas Terapéuticas.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
causes difficulties in individuals in three main areas: social interaction, communication
and behavior. The diagnosis of ASD is made through the clinical picture based on the
signs and symptoms proposed by the DSM V and there are tools that help in this
diagnosis. Objective: Identify the therapeutic bases applied to children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder - ASD treated at the Municipal Center for Multidisciplinary
Care in Porto Nacional-TO from September 2020 to June 2023. Methods: This is a
research qualitative, transversal, observational of the descriptive type. The information
of this study will be collected through semi-structured questionnaires with the inclusion
of related questions. Expected results: To find which therapeutic plans or modalities
are more effective and considered pillars in the treatment of Autism Spectrum Disorder
(ASD) in children and adolescents.

Keywords: Child Health. Autism. Therapeutic Conducts.
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1 INTRODUCAO

Segundo Merlleti (2018), a palavra Autismo foi referenciada primeiramente no
ano de 1906 e, desde entdo, foi modificada no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), sendo hoje denominado Transtorno do Espectro Autista
— TEA. Assim, 0 DSM V (2014) retrata caracteristicas essenciais do TEA ao explicar
que sdo prejuizos persistentes de comunicacao e interacdo social. Ainda traz que
existem padrdes comportamentais restritivos e de repeticao nas atividades, sendo que

tais sintomas surgem na infancia.

Viana et al. (2020) baseia-se nas definicbes de Kanner (1943) para definir o
Autismo Infantil como um estado condicional de comportamentos especificos, de
manifestacdo precoce, tais como comportamentos ritualisticos, desordens nas
relagbes afetivas, soliddo artistica, baixa habilidade na linguagem comunicativa,
grandes potenciais intelectuais e aspectos fisicos previamente normais. Porém,
segundo DSM V (2014), muitos individuos com autismo desenvolvem também
comprometimento intelectual além de sintomas motores e episddios de perturbacéo

psicomotora com sintomas de trejeitos.

O diagndstico do TEA é realizado através da observacéo clinica com base nos
sinais e sintomas propostos pelo DSM 5. Além disso, sintomas tais como auto e
hetero-agressividade, hiperatividade, desatencao, impulsividade, problemas de sono
e autolesbes também devem ser avaliados (MONTENEGRO et al, 2021). Ainda
segundo Montenegro et al. (2021), a avaliacao clinica do paciente precisa conter a
histéria do desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros meses de vida,
antecedentes gestacionais e perinatais, habitos de sono e alimentacao, investigacao
de comorbidades e histéria familiar de TEA.

Steinbrenner et al. (2020), trazem que o tratamento do Transtorno de Espectro
Autista deve ocorrer por intervencao precoce por meio de terapias que objetivam o
desenvolvimento do paciente. Nessa vertente, Montenegro et al. (2021), apresenta
algumas terapias atuais com grande relevancia baseadas na ciéncia da Analise
Aplicada do Comportamento (ABA — Applied Behavior Analysis) juntamente com
algumas terapias auxiliares como fonoterapia e terapia ocupacional, dentre outras,

gue devem ser orientadas conforme cada caso.
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Ainda segundo Montenegro et al. (2021), dietas, suplementacdes e
tratamentos alternativos tém sido propostos, porém, ainda sem evidencia cientifica
confirmada. Além disso, os autores, referem que, por vezes, ha necessidade do uso
de medicacbes em pacientes com TEA para controle de sintomas como
agressividade. Adjacente a isto, Costa e Abreu (2021) trazem que os tratamentos
iniciais para criangas autistas sdo majoritariamente psicossociais com intervengdes
educacionais objetivando melhora do desempenho social e comunicativo. Além disso,
referem que ndo existem estudos aprofundados no Brasil sobre a quantidade de
criangas com TEA que usam o tratamento com psicofarmacos e que, nesse tipo de

tratamento, ndo ha padrdes que tratem os sintomas principais do autismo.

Portanto, o presente trabalho busca identificar os pilares terapéuticos aplicados
a criancas com Transtorno do Espectro Autista atendidas no Centro Municipal de
Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sédo os pilares utilizados no tratamento de criancas com diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista atendidas no Centro Municipal de Atendimento

Multidisciplinar em Porto Nacional-TO.
1.2 HIPOTESE

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista é, sobretudo, baseado em
intervencdes precoces nas modalidades terapéuticas Denver e ABA, em busca do
desenvolvimento comportamental e comunicativo da crianca, existem também
terapias auxiliares, a depender de cada caso, que colaboram para a melhora dos

sintomas.
1.3 JUSTIFICATIVA

A tematica abordada levanta muitos questionamentos, ainda néo esclarecidos,
sobre os pilares do tratamento em criangas com Transtorno do Espectro Autista. Os
diversos debates sobre os reais beneficios, ou ndo, das terapias disponiveis, faz com
que a terapéutica desta doenca ainda seja uma incognita e gere efeitos cumulativos

no decorrer dos anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e estudar as bases terapéuticas aplicadas em criancas com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista - TEA atendidas no Centro Municipal
de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO de setembro de 2020 a junho
de 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais sé@o as principais terapias para TEA disponiveis atualmente
na regiao de estudo;

e Analisar as opc¢bes terapéuticas mais importantes para criancas
diagnosticadas com TEA;

e Avaliar a correlagéo entre os casos de criangcas com TEA e os tratamentos
utilizados.

e Analisar se tais terapéuticas tem surtido efeito, a partir do relato dos
profissionais diante da experiéncia com as familias e paciente;

e Identificar qual a terapéutica mais utilizada e qual é a mais benéfica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento com critérios especificos para o diagnéstico, como prejuizo de
interacdo social e comunicacdo associados a certos padrdes de comportamento
(CARVALHO e MOREIRA, 2022). Adjacente a isso, Araujo et al. (2022) acrescentam
que ha muito tempo o autismo era sinbnimo de "Transtorno esquizofrénico infantil
sendo que, somente a partir das décadas de 70 e 80, deixou de ser visto como uma
psicose infantil e comecou a ser estudado e caracterizado como um conjunto de
padrées comportamentais com certos graus de dificuldade de convivio social. A partir
de tais constatacgdes ficou evidente que o TEA é uma sindrome neuropsiquica sendo
englobada dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento.

Nas ultimas décadas o Transtorno de Espectro Autista alcancou grande
prevaléncia e, por isso, apresenta grande desafio para os médicos (AUSTRIACO et
al.,2019). Conforme Geraldo (2020), dados do Centro de Controle e Prevencéao de
Doencas nos Estados Unidos trazem que em 2006 a prevaléncia de TEA era de
aproximadamente 1 a cada 1000 passando, em 2020, para 1 crianca a cada 54
diagnosticada com TEA, isto é, estendendo essa estimativa, o Brasil atualmente com
aproximadamente 212 milhdes de habitantes, 3,9 milhdes sdo autistas. As mesmas
estimativas apontam para uma maior prevaléncia no sexo masculino na propor¢éo de

4:1 com relagédo ao sexo feminino.

As causas do TEA ainda sdo desconhecidas, porém, ha indicios de que a
origem do problema esteja relacionada a anormalidade nas mudltiplas regifes do
cérebro desses individuos, que podem ser genéticas ou ndo (SILVA et al, 2019). Para
Grisie-Oliveira e Sertrié (2017) a etiologia do Transtorno do Espectro Autista possui
duas grandes areas: ambiental e genético. Embora os fatores ambientais estejam
envolvidos, 50 a 90% dos casos exista um fator hereditario/genético relacionado.
Adjacente a isso, Kerche, Camparoto e Rodrigues (2020) trazem que as principais
anormalidades cromossdmicas relacionadas ao autismo estédo ao longo dos bragos
dos cromossomos 7 e 15, no gene FOXP1 e o SYNGAPL1, principalmente, além de

outros varios Locus génicos.
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Apesar de nao existir um padrédo determinado para manifestagédo do autismo,
Teles e Cruz (2018) trazem que os sinais e sintomas mais comuns sao a auséncia de
fala, deficiéncia na atencéo, comportamentos restritivos, dificuldade de manter contato
visual, retraimento social, resisténcia a mudancas de rotina, ecolalia (repeticdo em eco
da fala do outro), movimentos estereotipados, respostas incomuns e fuga do foco do
didlogo, porém, podem ter habilidades especificas. Watanabe et al. (2018) acrescenta

outros sintomas como comportamento de auto agressividade.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2019) traz, no manual de orientacéo
do departamento cientifico de pediatria do desenvolvimento e comportamento, que o
TEA origina-se nos primeiros anos de vida e a trajetoria do transtorno nao € uniforme,
ou seja, em algumas criancas o sintomas podem aparecer logo apds o0 nascimento,
porém, na maioria dos casos sao identificados por volta dos 12-18 meses de idade.
Ainda segundo a Sociedade, alguns dos sinais sugestivos de autismo no primeiro ano
de vida sdo: perda do contato ocular ou sorriso social, ndo ser responsivo a sons,
ruidos ou vozes no ambiente, mostrar maior interesse em objetos do que em pessoas,
nao aceitar toque, ndo responder ao nome, baixa reciprocidade social, incbmodo com

sons altos, disturbios do sono e irritabilidade facil.

O Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento
da SBP (2019) dialoga também sobre o adolescente com TEA ao analisar a puberdade
como momento de grandes mudancas. Nesse sentido, a busca de autonomia em
relacdo aos pais e a insercado em NOvos grupos sociais e a construcdo de parcerias

amorosas representa um desafio.

Assim, o adolescente com TEA se depara com uma intensificacéo de questdes
qgue, com o tratamento, se reduzirdo ao longo da vida, porém o estagio de
apresentacdo do prejuizo funcional ira variar de acordo com caracteristicas do
individuo e seu ambiente. A forma que a adolescéncia ira se manifestar devera ser
avaliada na particularidade de cada caso, pois as manifestagdes do transtorno variam

dependendo da gravidade da condicéo autista (SBP, 2019).

O TEA apresenta dificil diagnéstico conclusivo, sendo obtido por meio da
observacdo comportamental e investigacdo dos fatores de risco (VIANA, 2020).
Existem trés pilares principais de avaliacao para diagndéstico de TEA, segundo Manual

diagnostico e estatistico de transtornos mentais V (2014), séo eles: interacéo social,
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a deficiéncia e uso inapropriado da linguagem e o comportamento estereotipado. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) ressalta que, assim que for comprovado
atrasos no desenvolvimento neuropsiquico ou testes diagnosticos alterados, a crianca
precisa ser encaminhada para ser avaliada com médico especialista no
desenvolvimento neuropsicomotor e avaliagdo para TEA com psiquiatra infantil,
devido a necessidade de um diagnostico precoce para melhor qualidade de vida da

crianca e da familia.

O diagndstico de TEA é clinico, ndo existe um exame padrédo ouro que confirme
o Autismo segundo SBP (2019) e que ainda afirma a necessidade de uma boa
anamnese, exame fisico e psiquico. Ainda conforme a Sociedade, existem testes para
avaliacao formal do desenvolvimento psicomotor, exame audioldgico e fonoaudidlogo.
Devido a complexidade dos sintomas do TEA, surgiram instrumentos e escalas que
ajudam no diagnéstico. Em criancas menores que dois anos, a utilizacdo de testes de
triagem devem ser usados com cuidado porque os sintomas de atrasos do
desenvolvimento sdo ainda muito inespecificos abrindo espaco para interpretacdes
errdbneas. Além disso, os sintomas de TEA em qualquer idade podem ser confundidos

com outros atrasos de desenvolvimento, sobretudo aqueles de linguagem e intelecto.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), existem varios testes,
baseados nas informacdes dos pais, que ajudam no diagndstico como The Autism
Diagnostic Interview Revised (ADI-R) e o Modifield Checklist fo Autism in Toddlers (M-
CHAT) para criancas entre 16 e 30 meses de idade, além de outros testes que utilizam
a observacdo clinica nos ambientes terapéuticos como o Observation Schedule
(ADOS-G) e Childhood Autism Rating Scale (CARS). Para escolher o instrumento de
triagem e de diagndéstico para o Transtorno do Espectro Autista é preciso entender as

variaces dentro da populacéo e as limitacdes de cada ferramenta ao longo dos anos.

O M-CHAT (Modifield Checklist fo Autism in Toddlers), é a recomendacéo da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) como instrumento de triagem na identificacao
precoce do TEA. O teste possui 20 questbes claras de sim/ndo que os pais das
criangas, de 16 a 30 meses de idade, respondem. O M-CHATI n&o € para diagnostico,
mas para triagem sendo exclusivo para sinais precoces de TEA. Porém, existem casos
de falso positivo que tem o rastreio positivo para TEA, mas no final ndo se trata de
TEA. O ADOS é o instrumento que apresenta a melhor sensibilidade (94%) e

especificidade (80%) para diagnostico mas a utilizagdo deste teste é limitada porque
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precisa de alguém experiente e bem treinado para realiza-lo, além de ser um teste

oneroso e que requer um longo periodo de observacao.

Porém, Souza (2019) ressalta outra grande vantagem do ADOS-G que é a
classificacdo do autismo em trés niveis de gravidade. A sindrome de Asperger ou
autismo leve (nivel 1), mais comum no sexo masculino, as criangas mostram
dificuldade de relacéo social e respostas atipicas sendo muito comum a falta de apoio

nessas deficiéncia.

O nivel 2, ainda conforme Souza (2019), caracterizado como transtorno
invasivo do desenvolvimento ou autismo moderado com deficiéncias nas relacdes
sociais e dificuldade de comunicacao verbal e ndo-verbal que, mesmo com apoio,
apresentam limitacdes importantes. E, por ultimo, o nivel 3, que é o autismo severo
com perda de habilidade comunicativa e linguistica com chances de recuperacéo
diminuidas em que a crianca apresente déficit intenso de comunicacédo e deficiéncia

intelectual, além dos comportamentos estereotipados.

A SBP (2019) também destaca a escala de Childhood Autism Rating Scale
(CARS) que, apesar de ser antiga, € muito utilizada na pratica combinando
observacfes das fungbes psiquicas e motoras. Existe uma versao revisada a CARS-
2 que tem o mesmo perfil e sensibilidade é de 80% e a especificidade de 88%. Em
contrapartida, o ADI-R apresenta sensibilidade de 52% e especificidade de 84%,
necessitando de, no minimo, duas horas de realizacdo, podendo comprometer a

utilizacao na pratica clinica pediatrica.

Um aspecto de maior relevancia ainda é a intervencdo precoce, tratamento
padrao-ouro para TEA, segundo Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), que precisa
comecar assim que houver suspeita ou logo ap6s o diagnéstico. A intervencao
precoce se baseia em varias modalidades de terapia com apoio multiprofissional
objetivando melhorar o desenvolvimento social e comunicativo da criangas, além de
preservar o desenvolvimento intelectual e melhorar a qualidade de vida da crianca e
da familia. A SBP (2019) traz algumas modalidades terapéuticas comprovadas
cientificamente e aprovadas atualmente no Brasil: a Analise Comportamental Aplicada
(ABA) e o modelo Denver de Intervengao Precoce.

A anélise do comportamento aplicada estuda os processos de aprendizagem
para solucionar problemas de comportamento (CARVALHO e MOREIRA, 2022).
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Compreende—se o sistema ABA como tratamento baseado em evidéncias, que tem
mostrado resultado positivo para trabalhar com estas criangas (LOCATELLI e
SANTOS, 2016).

A SBP (2019) define que o ABA é amplamente usado para desenvolver as
habilidades sociais e de comunicacao juntamente com a diminuicdo de condutas que
dificultem a adaptacéo, partindo de estratégias de refor¢co. Ainda segundo Locatelli e
Santos, 2019, o ABA desenvolve as potencialidades das criancas e direciona o
processo por etapas, além de ser também um método de terapia ludica porque
aproveita o espago para a crianca brincar levando em conta suas atividades

preferenciais.

Existem iniUmeras técnicas e métodos de ensino através do tratamento do ABA
que tem se revelado util do contexto de intervencdo, tais como: “(a) tentativas
discretas, (b) analise de tarefas, (c) ensino incidental, (d) analise funcional” (AMA,
2015). Locatelli e Santos (2016) concluem que o método de tratamento ABA constroi
pré—requisitos para que a crianga perceba o mundo de uma forma mais adequada e
direciona as suas potencialidades para que a mesma utilize essa capacidade de
aprender para realmente se tornar independente. Assim, o sistema ABA resgata essa

potencialidade e transforma em comportamento adequado em habilidades efetivas.

O Modelo Denver de Intervencéo Precoce (ESDM - Early Start Denver Model)
€ um método de intervencédo naturalista no qual se baseia em atividades que envolvem
a rotina da crianca lembrando um ambiente familiar para criancas com TEA
(RODRIGUES, LIMA e ROSSI, 2021). Ainda segundo os autores, esse modelo dura
em torno de 12 a 60 meses objetivando diminuir os sintomas mais graves do Autismo,
além de melhorar o conhecimento e desenvolvimento cognitivo, social e de linguagem

da crianca. Howlin et al. (2011) acrescenta que,

O modelo ESDM é uma intervencdo para criancas pré-escolares, que
incorpora estratégias comportamentais, de desenvolvimento e baseadas em
relacionamentos dentro de uma estrutura de ensino naturalista. Usada em
lares de criancas ou escolas, com pais ou professores como terapeutas
primarios, a terapia é baseada individualmente e, apds avaliagdes iniciais
(para formular objetivos de aprendizagem individualizados), o plano de
intervencdo pode ser realizado pelos pais sem envolvimento direto de
terapeutas externos. Isso também significa que as estratégias terapéuticas
podem ser utilizadas durante todo o dia da crianca - longas sessdes de ensino
ndo sdo necessérias (HOWLIN et al., 2011, p.1).
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Howlin evidencia que o programa Denver possibilita construir a relacdo das
criancas com TEA por meio de atividades de socializacdo usando brincadeiras
favoritas da crianca, ja que a intervencao precoce vem proporcionar oportunidades de
aprendizagem. Pode-se observar que nas ultimas décadas, as intervencgdes precoces
aceleraram a aprendizagem de criancas, como também reduziram a gravidade da
linguagem e o comprometimento intelectual (ROGERS e VISMARA, 2014).

Rodrigues, Lima e Rossi (2021) acrescenta que o método Denver € definido
como curriculo de desenvolvimento especifico que pode ser aplicado por uma equipe
multiprofissional, que abrange psic6logos, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, além
dos pais que sdo membros importantes dessa equipe, desde que os atores envolvidos
tenham experiéncia no método. Os autores explicam que devido as dificuldades de
experiéncias sociais da criangca autista, estas acabam perdendo habilidades de
comunicacdo social e desenvolvendo deficiéncias de aprendizagem. Tais

consequéncias podem ser prevenidas com o curriculo Denver.

O ESDM ¢ indicado para criancas de 7 a 48 meses de idade, ndo sendo
indicado para idades inferiores ou superiores a esta faixa (RODRIGUES, LIMA e
ROSSI, 2021). Os autores ainda justificam que, devido o autismo afetar a
comunicacdo, comportamento social, desenvolvimento motor, aprendizagem e
acarretar em problemas comportamentais, 0 ESDM tenha como base atividades e
brincadeiras que a crianca aprecie e em um ambiente propicio para isso a fim de ela

se sinta motivada.

Os principais pilares da equipe interdisciplinar, segundo a SBP (2019), séo a
familia, a equipe de educacdo e de saude que tem o papel de conduzir
adequadamente o desenvolvimento da crianca com TEA. Dentre os profissionais que
fazem parte estdo psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e educadores fisicos. O pediatra
possui a funcdo de encaminhar e articular com os profissionais juntamente com

psiquiatra infantil.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) ainda ressalta que existem
intervencdes dietéticas e uso de tratamento medicamentoso durante o tratamento.

Isso ocorre porque € comum em pacientes com TEA diminuicdo do apetite e
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alteragcbes no habito alimentar, sendo documentadas episédios de averséo,
seletividade alimentar e até mesmo recusa total de determinados alimentos e
comportamentos obsessivos disfuncionais. Geralmente também paciente autista
precisa de tratamento psicofarmacologico para o controle dos sintomas do quadro
como irritabilidade, impulsividade, agitacdo, auto ou heteroagressividade, além de
comorbidades que podem existir junto ao TEA como Transtorno obsessivo
compulsivo, Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, epilepsia e transtornos

do sono.

Assim, entende-se que os pilares terapéuticos de criangas diagnosticadas
com autismo se baseiam na intervengdo precoce interdisciplinar (ESPERANDIO,
ALVARENGA e MOURA, 2022). O Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar
em Porto Nacional-TO faz parte da atencéo especializada do municipio e comecou a
funcionar em agosto de 2018 com atendimentos conforme demanda da rede de
atencdo a saude. Possui profissionais de varias areas da medicina como ginecologia
e psiquiatria, além de outros profissionais como fonoaudidlogo, dentre outros,

atendendo a demandas especificas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional do tipo descritiva com
objetivo de estudar com cuidado o tema em um periodo de tempo, reunindo dados
qualitativos que nao seréo influenciados pelos pesquisadores. As informacdes deste
estudo serdo coletadas por meio de questionérios semiestruturados com a inclusao
de perguntas relacionadas aos critérios do DSM-V para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

A base da pesquisa cientifica de qualidade € um bom delineamento de estudo,
e a definicdo do tipo de estudo é fundamental neste processo (ESTRELA,2018). Os
métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretacao por parte do
pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neles a coleta de dados
muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com questdes abertas (PEREIRA et al.,
2018). Os estudos observacionais permitem que a natureza determine 0 seu curso: o
investigador mede, mas ndo intervém na pesquisa. Esses estudos podem ser
descritivos e analitico (DE PAULA, 2019). A pesquisa € descritiva, 0 pesquisador
avalia seus dados indutivamente, buscando a realidade em termos de conceitos,
percepcdes e comportamentos (ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019).

Os dados serdo analisados de maneira confidvel para evidenciar da melhor
forma possivel a realidade do campo de pesquisa e, dessa forma, obter respostas
para a hipétese sobre as bases terapéuticas para TEA a partir da coleta e analise de

dados dos questionarios aplicados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Sera realizada no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO, no periodo de Fevereiro a Julho de 2023 durante o horario de

atendimento.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo serd composta por prontuarios de criancas e
adolescentes com diagnoéstico de TEA atendidas no Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar em Porto Nacional-TO no periodo de setembro de 2020 a julho de
2023. A amostragem sera feita com base na analise de prontuarios de pacientes entre
12 meses e 14 anos de idade atendidos no Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar em Porto Nacional-TO e também a partir de entrevistas com a equipe
multidisciplinar do local.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Prontuarios de pacientes entre 12 meses e 14 anos de idade
diagnosticados com TEA atendidos no Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar em Porto Nacional-TO;

" Ter sido atendido no periodo de setembro de 2020 a julho de 2023;

" Os profissionais entrevistados precisam estar vinculados ao Centro
Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO;

. Os profissionais precisam ter realizado atendimento aos pacientes com
TEA.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Pacientes com diagnosticos diferencias ao TEA,

" Profissionais que ndo concordam com a entrevista e ndo assinarem 0s
termos.

4.6 VARIAVEIS

" Idade de diagnostico;
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. Sexo;

" Ferramentas de triagem utilizadas;

" Situacéo do diagnostico (precoce ou tardio);

" Terapias indicadas;

" Modalidades Terapéuticas escolhidas;

" Profissionais envolvidos no tratamento;

" Adeséo do paciente e da familia ao tratamento;

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIA DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Serao coletados e analisados dados presentes em prontuarios de criancas em
adolescentes atendidos no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO, levando em consideracdo as variaveis mencionadas. Para essa
pesquisa é entregue, para leitura e assinatura, o Termo de Compromisso de Utilizagcéo
de Dados (TCUD) para acesso aos prontuarios. Além disso, serdo entregues vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para serem lidos e assinados
pelos profissionais para que sejam realizadas entrevistas com a finalidade de
compreender a perspectiva desses profissionais sobre os pilares terapéuticos

aplicados a criancas e adolescentes diagnosticadas com autismo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Primeiramente seréo elaborados questionarios com perguntas relacionadas a
presenca ou ndo das variaveis atribuidas ao estudos e a relagdo destas com 0s
métodos terapéuticos mais comuns em pacientes autistas. Apds a coleta, esses dados
serdo tabelados para identificar e estudar a relacdo com os pilares terapéuticos
aplicados a criancas e adolescentes diagnosticados com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Além disso, serao realizadas entrevistas com perguntas direcionadas
aos profissionais que acompanham ambulatoriamente, no Centro Municipal de
Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO, os pacientes em questdo para
entender a 6tica dos especialistas na area e, dessa, tracar os pilares terapéuticos da
TEA.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa seré protocolado na Plataforma Brasil e executado
ap6s aprovacado pelo comité de Etica e Pesquisa. O projeto é pautado na resolucéo
CNS N. 466/12, a qual dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras para
pesquisas que envolvem seres humanos. Esta resolugéo resguarda e preserva 0s
direitos e deveres dos pesquisadores e da populagéo estudada. Serédo entregues duas
vias originais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para serem
lidos e assinados pelos entrevistados. Os pesquisadores garantirdo que todos os
dados coletados sejam preservados durante toda a pesquisa, em conformidade com

0 Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

6.1 RISCOS

Os riscos que o0s pacientes e o0s profissionais estdo submetidos sao
psicoldgicos, sociais e laborais. Os pacientes submetidos a analise de seu prontuério
correm o risco de terem suas informacoes sigilosas divulgadas e os profissionais de
terem suas informacdes alteradas ou negligenciadas. Para evitar essas circunstancias
serdo assinados termos de sigilo e compromisso com a utilizacdo das informacdes

coletadas, por meio dos termos TCLE e TCDU.

6.2 BENEFICIOS

O estudo gera beneficios a sociedade e ao meio cientifico porque produz mais
entendimento sobre o quadro de paciente com Transtorno do Espectro Autista e os
tratamentos disponiveis. Essa compreensao permite estabelecer melhor qualidade de
vida para esses individuos e, com isso, geram impactos positivos no tratamento das

geracoes atuais e futuras.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
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A casual exposicdo dos entrevistados ou prontuarios analisados, além de
namero reduzido de participantes e prontuarios e presenca de risco a saude dos

pesquisadores sao critérios para encerramento ou suspensao da pesquisa.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com base na presente pesquisa, busca-se identificar e estudar as bases
terapéuticas aplicadas em criancas com diagndéstico de Transtorno do Espectro
Autista - TEA atendidas no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO de setembro de 2020 a julho de 2023.

7.2DESFECHOS SECUNDARIOS

Identificar as principais terapias para TEA disponiveis atualmente na regido
estudada além de avaliar as opcles terapéuticas mais importantes para criancas
diagnosticadas com TEA. Tendo em visto que surgiram, nos ultimos anos, opcdes
terapéuticas diversas e de competéncia multiprofissional, é também importante avaliar
a correlacao entre os casos de criangcas com TEA e os tratamentos utilizados.

Além disso, espera-se que esse estudo contribua para melhor esclarecimento
do tema, sendo possivel a sua utilizacdo em pesquisas e levantamentos cientificos
gue possam contribuir para disseminacao dos métodos terapéuticos mais eficazes no
publico alvo e, dessa forma, minimizar impactos negativos nas esferas da vida desses

pacientes e seu ciclo social e familiar.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022

2023 - Apos aprovagao do CEP

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez

Ago.

Set.

Out.

Nov

Dez.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracédo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissédo ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecgéo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Andalise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

X | X| X| X

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao/Publ
icacdo do Artigo

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrQ;' iz
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 40,00 40,00
Pasta portfélio 1 15,00 15,00
Impressoes 40 1,50 60,00
Canetas 3 2,00 6,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;' L
Combustivel 25L 6,00 137,50
Publicacéo do TCC lI 1 200,0 200,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Catedqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 121,00
Gastos com recursos humanos 337,50
Valor Total: 458,50

Fonte: Elaborado pelas autoras

Todas as despesas previstas serao cobertas por financiamento proprio.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta

sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Estudo

dos Pilares Terapéuticos aplicados a criangas e adolescentes com autismo atendidos
no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO”. Para isso
receberda das académicas Ana Clara Messias Esperandio, Karolayni Cristina
Santana Alvarenga e Marilia Gabriela Vieira de Moura, e da orientadora Profa. Ms.
Denise Ramos Costa, responsaveis por sua execugao, as seguintes informacoes, a
fim de entender, sem dificuldade e sem dlvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo identificar e estudar as bases
terapéuticas aplicadas em criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista - TEA atendidas no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO de setembro de 2020 a junho de 2023.

Esse estudo se baseia na importancia de entender quais sao as principais
modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento de criangas autistas.

Ao final deste estudo espera-se que os dados e as conclusfes obtidas nessa
pesquisa possam contribuir para a comunidade cientifica no esclarecimento das
terapias para o TEA e que seja relevante para elaboracao de projetos de intervencéo
na melhoria da satde mental dessas criancas.

Esse estudo comecgard em fevereiro de 202 riscos psicologicos que podem ser
apresentados: modificacdo de emocbes e estresse, culpa, perda de autoestima,
constrangimentos e estresse emocional relacionado com a doenga. Havera oferta de
apoio psicologico, caso apresente a manifestacéo dos riscos estimados acima. Se o(a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e lhe sera assegurado o sigilo das

informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.
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Por outro lado, a pesquisa trard beneficios quanto ao entendimento das bases
terapéuticas no Autismo, podendo com isso compreende-los do ponto de vista de sua
aplicabilidade e com isso ter o entendimento de que forma abordar os pacientes, bem
como, criar ferramentas que possam no futuro ser aplicadas de forma precoce, além
disso o benéfico dessa pesquisa pode contribuir significativamente no tratamento de
transtorno do espectro autismo no contexto da sociedade.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seré
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacgfes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
poderd entrar em contato a qualguer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (63) 9978-9041, Denise Ramos Costa (Professora Orientadora) ou (63)
999726565 (Académica Pesquisadora — Ana Clara Messias Esperandio), do (62)
998438508 (Académica Pesquisadora - Karolayni Cristina Santana Alvarenga) ou do
(62) 998011751 (Marilia Gabriela Vieira de Moura). Também podera entrar em contato

com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
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Presidente Antbnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363
— 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18
horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Estudo dos Pilares Terapéuticos aplicados a

criancas e adolescentes diagnosticados com autismo atendidos no Centro Municipal
de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro
também que autorizo a cessdo da minha imagem para fins de pesquisa e sua
divulgacéo.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Palmas, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académica

Assinatura do Académica

Assinatura do Académica

Orientadora


mailto:cep@itpacporto.com.br
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Denise Ramos Costa, docente do Curso de Medicina, pesquisadora
responsavel pela pesquisa intitulada “Estudo dos Pilares Terapéuticos aplicados a
criancas e adolescentes com autismo atendidos no Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar em Porto Nacional-TO”, sob a responsabilidade das académicas
pesquisadoras: Ana Clara Messias Esperandio, Karolayni Cristina Santana Alvarenga
e Marilia Gabriela Vieira de Moura, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos na Plataforma da Vigilancia Epidemiolégica de Porto Nacional- TO, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema
CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem
como a privacidade de seus contetudos. Esclareco que os dados coletados se referem
aos prontudrios do Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto
Nacional-TO, datados de setembro de 2020 a junho de 2023. Declaro entender que é
minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas

informacgdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciagdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA -
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: ESTUDO DOS PILARES TERAPEUTICOS APLICADOS A CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM AUTISMO ATENDIDOS NO CENTRO MUNICIPAL DE
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR EM PORTO NACIONAL-TO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Denise Ramos Costa

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Ana Clara Messias Esperandio, Karolayni
Cristina Santana Alvarenga e Marilia Gabriela Vieira de Moura

Eu, Professor (a) Denise Ramos Costa, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa
acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco
e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, hos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informac¢6es que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que deveré ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.
: de de

Prof (a): Denise Ramos Costa

Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

T

AA

=
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Sande
Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjuntoe 01, Lote 06
Palmas-TO - CEP: 77.024-650
Telefone: (63) 3218-53321 E-mail: gabinete.semus(@palmas.to.gov.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: ESTUDO DOS PILARES TERAPEUTICOS APLICADOS A CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM AUTISMO ATENDIDOS NO CENTRO MUNICIPAL DE
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR EM PORTO NACIONAL-TO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Denise Ramos Costa

A Secretaria Municipal de Saude de Palmas -TO declara que esta de
acordo com a execucao do projeto Analise dos Pilares Terapéuticos aplicados a
criancas e adolescentes diagnosticados com autismo atendidos no Centro
Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO, coordenado
pela pesquisadora Denise Ramos Costa, desenvolvido em conjunto com as
académicas Ana Clara Messias Esperandio, Karolayni Cristina Santana
Alvarenga e Marilia Gabriela Vieira de Moura e assume o0 compromisso de apoiar 0
desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacdo da
mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Palmas, de de

Assinatura do Responsavel - Carimbo

Assinatura da Académica

Assinatura da Académica

Assinatura da Académica

Pesquisador Responsavel — Ms. Denise Ramos Costa
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QUESTIONARIO

1) Idade (anos):
2) Naturalidade:
3) Sexo?

() Masculino () Feminino

4) Quiais os critérios diagnosticos o paciente possui, segundo DSM-V, para
TEA?

( ) Limitacéo na reciprocidade social e emocional;

( ) Limitacdo nos comportamentos nao verbais (interacdo social);

( ) Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos.

( ) Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou na fala;

( ) Insisténcia nas mesmas coisas, inflexibilidade, busca por rotinas ou padrbes
ritualisticos de comportamento;

( ) Interesses restritos que anormais na intensidade e foco;

( )Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.

5) Com qual idade foi definido o diagndstico do (a) paciente?
( ) 12 meses a 5 anos;

( ) 6 anos a 10 anos;

( ) Mais de 10 anos.

6) Quais foram as ferramentas de Triagem utilizadas no Diagnéstico?
( ) Entrevista diagnéstica para autismo (ADI-R);

( ) Escala de observacéao para o diagnostico do autismo (ADOS-G);

( ) Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DMS-5);

( ) Outros.

7) Qual a situacao do diagnéstico?
( ) Precoce (antes dos dois anos de idade);



() Tardio (apés dois anos de idade).

8) Qual (is) a(s) terapia (s) indicada (s) para o paciente?
( ) Modelo Denver de intervencao precoce;

( ) Andlise comportamental aplicada (ABA);

( ) Outros.

9) Quais as modalidades terapéuticas escolhidas?
( ) Modelo Denver de intervengao precoce;

( ) Andlise comportamental aplicada (ABA);

( ) Outros.

10) Harelatado no prontuario sobre a presenca de comportamentos persistentes
ao tratamento?
() Nao

() Sim, quais?

11) Paciente e familia aderiram bem a terapéutica aplicada?
() Sim

() Nao, porque?

12)  Por quanto tempo o paciente fez ou faz acompanhamento no Centro
Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO?

() Menos de um més;

() Um a seis meses;

() Seis meses a um ano;

() Mais de um ano.

13) Outras observacdes acerca do prontuario:
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QUESTIONARIO

Sexo:
() Masculino ( ) Feminino

Idade (anos):

Profissao:

Ha quanto tempo vocé trabalha no Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar em Porto Nacional-TO?

( ) Menos de um més;

( ) Um a seis meses;

( ) Seis meses a um ano;

( ) Um ano a 5 anos;

( )5a10 anos;

( ) Mais de 10 anos.

De acordo com a sua vivéncia, de que forma vocé avalia o diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista?

( ) Sao feitos de forma eficiente/precoce, atualmente;

( ) Séo feitos de forma tardia, na maioria das vezes;

( ) E muito dificil diagnosticar o autismo em criancas e adolescentes;

Outros, especificar:

Quais sao as ferramentas mais utilizadas, no Centro Municipal de
Atendimento Multidisciplinar, para o diagnostico de criancas de adolescentes
com Autismo, segundo sua experiéncia?

( ) Entrevista diagnostica para autismo (ADI-R);

( ) Escala de observacéao para o diagnostico do autismo (ADOS-G);
( ) Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DMS-5);
( ) Outros.



7)

8)

9)

Quais as modalidade terapéuticas vocé observou, durante sua atuacao,
serem mais prevalentes no tratamento de Autismo Centro Municipal de
Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO?

( ) Modelo Denver de intervencéo precoce;

( ) Andlise comportamental aplicada (ABA);

( ) Outros.

Quais as modalidades terapéuticas que vocé observou, durante sua atuacao
no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar em Porto Nacional-TO,
serem mais eficazes no tratamento de Autismo?

( ) Modelo Denver de intervencéo precoce;
( ) Andlise comportamental aplicada (ABA);
( ) Outros.

Quais profissionais participam da abordagem terapéutica e acompanhamento
multidisciplinares, no tratamento de TEA, no Centro Municipal de Atendimento

Multidisciplinar em Porto Nacional-TO?

10) Na sua experiéncia, a familia do paciente com TEA adere corretamente ao

plano terapéutico?
() Sim;
( ) Nao, porque?




