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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento que pode
ser caracterizada por alteragdes na comunicagdo, na interagdo social e no planejamento motor,
associadas a comportamentos restritos e/ou repetitivos, estereotipias, déficits sensoriais e
cognitivos. A identificacao precoce de sinais de alerta para o TEA ¢ fundamental para garantir
0 acesso oportuno a servigos especializados, porém a satide publica enfrenta desafios com o
crescimento da prevaléncia do TEA, associado ao subdiagnostico e a escassez de protocolos
padronizados no Sistema Unico de Saude (SUS). Diante desse cenério, o presente estudo teve
como objetivo desenvolver, implementar e avaliar um Percurso Avaliativo Padrao para criancas
com suspeita de TEA (PAP-TEA), na faixa etaria de 18 a 36 meses de idade, atendidas em um
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER). Trata-se de um estudo metodoldgico e aplicado,
de abordagem mista, conduzido entre 2023 e 2026, que comparou indicadores operacionais e
clinicos de 90 criangas, sendo 60 avaliadas pelo modelo assistencial anterior ¢ 30 pelo PAP-
TEA, além da avaliagdo da percepcao de dez profissionais quanto a sua aplicabilidade. Apds
um ano de implementagdo, observou-se redugdo estatisticamente significativa no tempo médio
da avaliagdo, no nimero de sessoes € no tempo de emissdo do relatorio diagndstico, além de
maior sistematiza¢do do percurso, com padronizagdo da aplicagio do M-CHAT-R/F e a
associagdo estatisticamente significativa entre a carga de alteracdes clinicas registradas e o
desfecho diagnostico. A percepcdo da equipe foi predominantemente positiva quanto a
facilidade de aplicacao, adequagdo ao publico infantil e ao auxilio na identificagdo de sinais de
alerta para TEA. As principais limitagdes relatadas relacionam-se as condigdes de
implementa¢do, sobretudo a necessidade de capacitagdo e infraestrutura. Concluiu-se que o
PAP-TEA constitui um instrumento viavel e util para a sistematiza¢ao do processo diagndstico
para TEA no contexto do CER, contribuindo para a padronizagdo das praticas clinicas,
fortalecimento do trabalho multidisciplinar e qualificagdo do cuidado as criangas e familias no
SUS.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagnéstico Precoce; Protocolos Clinicos;

Equipe de Assisténcia ao Paciente; Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that can be characterized
by alterations in communication, social interaction, and motor planning, associated with
restricted and/or repetitive behaviors, stereotypies, and sensory and cognitive deficits. Early
identification of warning signs for ASD is essential to ensure timely access to specialized
services; however, public health faces challenges related to the growing prevalence of ASD,
associated with underdiagnosis and the scarcity of standardized protocols within the Brazilian
Unified Health System (SUS). Given this scenario, the present study aimed to develop,
implement, and evaluate the Standardized Assessment Pathway for children with suspected
ASD (PAP-TEA), for children aged 18 to 36 months, attended at a Specialized Rehabilitation
Center (CER). This is a methodological and applied study, with a mixed-methods approach,
conducted between 2023 and 2026, which compared operational and clinical indicators of 90
children, 60 assessed under the previous care model and 30 under the PAP-TEA, in addition to
evaluating the perception of ten professionals regarding its applicability. After one year of
implementation, a statistically significant reduction was observed in the mean assessment time,
the number of sessions, and the time to issuance of the diagnostic report, along with greater
systematization of the pathway, evidenced by the standardized application of the M-CHAT-R/F
and a statistically significant association between the clinical alteration burden recorded and
the diagnostic outcome. The team's perception was predominantly positive regarding ease of
application, suitability for the paediatric population, and assistance in identifying warning signs
of ASD. The main limitations reported were related to implementation conditions, particularly
the need for training and infrastructure. It was concluded that the PAP-TEA constitutes a viable
and useful instrument for systematizing the ASD diagnostic process within the CER context,
contributing to the standardization of clinical practices, the strengthening of multidisciplinary
work, and the qualification of care provided to children and families within the SUS.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Early Diagnosis; Clinical Protocols; Patient Care

Team; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento de inicio precoce e curso cronico, caracterizado por comprometimentos
persistentes na comunicagao € na interacao social, associados a padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses e atividades. Tais alteracdes repercutem de forma significativa
nos dominios pessoal, social, académico e profissional ao longo de toda a vida. A manifesta¢ao
clinica do TEA ¢ marcadamente heterogénea, variando em intensidade e grau de
comprometimento nas dimensdes da linguagem, da aprendizagem, da adaptacdo as atividades
de vida diaria, da socializa¢do, do desenvolvimento e do planejamento motor (Hattier; Matson,
2012; APA, 2013).

Essa classificacdo decorre de transformacdes conceituais consolidadas ao longo do
tempo, acompanhando os avancos nos campos da psiquiatria, da psicologia e das neurociéncias.
O termo "autismo" foi empregado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra suigo Eugen
Bleuler para descrever sintomas associados a esquizofrenia, caracterizados pela perda de
contato com a realidade e por importantes dificuldades comunicativas (Bleuler, 1950). Kanner
et al (1943) publicou estudo seminal no qual descreveu criangas com perturbacdes nas relagdes
afetivas, isolamento social, dificuldades no uso funcional da linguagem, comportamentos
ritualizados e intensa resisténcia a mudangas na rotina, denominando esse conjunto de
caracteristicas "Distarbio Autistico do Contato Afetivo" e aproximando-o, naquele contexto
historico, das psicoses infantis (Kanner et al., 1943; Wing, 1997). No ano seguinte, 1944, Hans
Asperger descreveu casos de criangas com prejuizos na comunicagdo social e padroes
comportamentais peculiares, porém com preservagao da inteligéncia e da linguagem formal,
além de descoordenagdo motora e interesses restritos e intensos (Rutter; Schopler, 1992).
Embora contemporaneos, os trabalhos de Kanner e Asperger permaneceram por décadas como
referéncias clinicas distintas, o que contribuiu para a pluralidade interpretativa sobre o
transtorno (Young; Rodi, 2014).

Nas décadas subsequentes, essa pluralidade interpretativa cedeu progressivamente lugar
a uma reconceituagdo do autismo, que deixou de ser vinculado exclusivamente ao campo dos
transtornos mentais e passou a ser compreendido como condi¢do inserida no ambito dos
transtornos do neurodesenvolvimento, associada a alteragdes no funcionamento neurologico.
Essa definig¢do teodrica foi incorporada ao Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM) em sua terceira edi¢ao e revisado nas edi¢des subsequentes, com modificagdes
na nomenclatura e nos critérios diagnosticos que culminaram na consolidagao do conceito de

espectro (APA, 1994). Na quarta edigdo, o autismo integrou o grupo dos Transtornos Invasivos
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do Desenvolvimento (TID), composto por Transtorno Autista, Transtorno de Asperger,
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificacdo, Transtorno de Rett e
Transtorno Desintegrativo da Infancia (APA, 1994). De modo semelhante, a Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10) adotou a denominagdo Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), reunindo diagnosticos caracterizados por prejuizos na comunicagao
social, na interacdo e no comportamento, nao obstante a expressiva variabilidade em seu perfil
sintomatolégico (OMS, 2003).

Essa fragmentacdo em multiplas categorias diagnosticas, no entanto, impos dificuldades
tanto a produgdo cientifica quanto a pratica clinica, sobretudo no que se refere a delimitago
diagnostica e a comparabilidade entre estudos. Foi nesse contexto que a quinta edicdo do DSM,
publicada em 2013, promoveu mudangas substantivas ao unificar essas condi¢des sob a
denominac¢ao Transtorno do Espectro Autista, reconhecendo seu carater dimensional e continuo
(APA, 2013). A versao revisada (DSM-5-TR), publicada em 2022, manteve essa estrutura, com
ajustes pontuais nos critérios diagnosticos voltados a maior precisdo clinica. Para fins
diagnosticos, consideram-se dificuldades persistentes na comunicagdo e na interagdo social em
multiplos contextos, associadas a padrdes comportamentais repetitivos, insisténcia em rotinas,
inflexibilidade comportamental e alteragdes no processamento sensorial, com inicio na primeira
infancia (APA, 2022).

Tais transformagdes conceituais refletem, em sintese, a busca por uma perspectiva
dimensional e funcional do TEA, que contemple ndo apenas a presenga de sintomas, mas
também os niveis de autonomia, funcionalidade e participacdo social dos individuos, avanco
que ampliou o escopo clinico e cientifico sobre a complexidade e a diversidade do transtorno

(Lai et al., 2013; Young; Rodi, 2014).

1.1 Epidemiologia do TEA e implicacées para as politicas e os servicos de saude
Paralelamente a reconfiguragdo conceitual do TEA, observou-se, nas ultimas décadas,
um crescimento expressivo no numero de diagnosticos, fenomeno de natureza multifatorial
resultante da interagdo entre aspectos bioldgicos, sociais, epistemoldgicos e institucionais.
Estudos epidemioldgicos conduzidos nesse periodo evidenciam esse crescimento, o que tem
suscitado debates sobre se cle reflete elevacao real na incidéncia do transtorno ou decorre,
predominantemente, das transformacdes nos critérios diagnosticos, do aprimoramento das
praticas de identificagdo clinica e da ampliacdo da conscientiza¢do social (Johnson; Myers,

2007; Baxter et al., 2015).
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Estimativas divulgadas em 2025 corroboram esse aumento substancial ao longo das
ultimas duas décadas. Nos Estados Unidos, dados da Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network (ADDM), vinculada ao Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), indicam que aproximadamente uma em cada trinta e oito criangas de oito anos foi
diagnosticada com TEA, com base em registros de 16 areas do pais referentes ao ano de 2022.
A prevaléncia mostrou-se maior no sexo masculino (4,9%) do que no feminino (1,4%), razao
aproximadamente 3,4 vezes superior entre meninos, distribuindo-se o transtorno de forma
transversal entre diferentes grupos raciais, étnicos e socioculturais (National Institute Of Mental
Health, 2025).

No contexto brasileiro, observa-se tendéncia semelhante. Dados do Censo Demografico
(IBGE) de 2022, publicados em 2025, indicam que aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas
receberam diagnodstico de TEA no pais, correspondendo a cerca de 1,2% da populagdo nacional.
A prevaléncia foi de 1,5% entre homens e 0,9% entre mulheres, com maior concentragdo na
faixa etaria de 5 a 9 anos (2,6%) (IBGE, 2025).

Esses dados evidenciam que o TEA deixou de ser compreendido como um transtorno
raro e restrito a primeira infancia, passando a ser reconhecido como uma condi¢do do
neurodesenvolvimento relativamente prevalente, caracterizada por elevada heterogeneidade
clinica e funcional (Johnson; Myers, 2007; Baxter et al., 2015). Essa mudanga de compreensao
consolidou o TEA como relevante problema de satde publica em ambito global, demandando
infraestrutura adequada para diagndstico, tratamento e suporte especializado. Nao obstante,
persistem importantes barreiras ao diagndstico precoce, decorrentes de multiplos fatores inter-
relacionados: a insuficiente disseminag¢dao de informagdes sobre o transtorno, a escassez de
servicos especializados, as fragilidades na articulacdo intersetorial entre satde e educagdo, as
barreiras geograficas de acesso e os longos periodos de espera para avaliagdo (Van Dyck et al.,
2002). Em conjunto, esses fatores contribuem para o aumento da idade média ao diagndstico,
estimada em 4,4 anos, com atraso médio de aproximadamente 2,2 anos entre a identificagao
dos primeiros sinais € a confirmagdo diagndstica (Johnson; Myers, 2007; Zuckerman et al.,
2017).

A urgéncia associada a esse atraso ndo se restringe a uma dimensdo administrativa,
fundamentando-se, sobretudo, nos principios da neurobiologia do desenvolvimento, visto que
o periodo compreendido entre o nascimento e os trés anos de vida caracteriza-se por intensa
plasticidade neuronal, formagdo acelerada de conexdes sindpticas e elevada sensibilidade do
sistema nervoso central a estimulos ambientais. Intervengdes realizadas nesse periodo

apresentam maior potencial de modificar trajetorias desenvolvimentais do que aquelas iniciadas
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em idades posteriores (Zwaigenbaum et al., 2015). Evidéncias provenientes de ensaios clinicos
randomizados demonstram que intervencdes precoces e intensivas, realizadas entre os 18 e os
30 meses, produzem ganhos significativos em habilidades cognitivas, comunicativas e
adaptativas, o que refor¢a que o diagnostico precoce constitui, mas por uma condi¢ao necessaria
para que intervengdes baseadas em evidéncias sejam iniciadas na janela de maior
responsividade neurologica (Dawson et al., 2010; Zwaigenbaum et al., 2015).

Em resposta a esse quadro, o Brasil, diante do crescimento dos casos e da necessidade
de fortalecer o acesso aos servigos na Rede de Atencdo a Satide (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS), instituiu, em dezembro de 2012, a Lei n.° 12.764, que estabelece a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. A referida
lei reconhece a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais e
assegura o direito a aten¢do integral a saude, incluindo diagnéstico precoce, atendimento
multiprofissional e acesso a intervengdes terapéuticas (Brasil, 2012).

Na sequéncia, em 2013, o Ministério da Saude publicou dois documentos orientadores
para a assisténcia as pessoas com TEA no SUS: a Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial, que
atribui a essa rede a responsabilidade pelo cuidado e destaca o papel dos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi); e as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo, vinculadas a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), com énfase no diagnoéstico precoce e na reabilitagdo (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b). A
coexisténcia desses documentos, orientados por ldgicas assistenciais distintas, a psicossocial e
areabilitadora, reflete a tensdo histérica entre esses modelos no cuidado ao TEA no Brasil, com
implicagdes diretas sobre a organizagao dos fluxos diagnosticos e terapéuticos na rede publica
(Oliveira et al., 2017).

Nesse cenario assistencial, destacam-se os Centros Especializados em Reabilitagao
(CER), instituidos no ambito do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Plano
Viver sem Limite) em 2011 e regulamentados por portaria especifica em 2012 (Brasil, 2011;
Brasil, 2012). O CER constitui um ponto estratégico na RCPD, oferecendo atendimento
multiprofissional as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual e/ou visual, orientados
pelos principios do acolhimento, da integralidade e da humanizacao (Brasil, 2012; Campos;
Souza; Mendes, 2015). Classificados nas modalidades CER I, 11, III e IV conforme o numero
de deficiéncias atendidas, esses servi¢os constituem, atualmente, um dos principais pontos de
acesso ao diagnostico especializado do TEA para criangas e adolescentes no SUS, por reunirem

equipes multiprofissionais em estrutura integrada e, dessa forma, condi¢des institucionais
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favoraveis ao desenvolvimento de avaliagdes abrangentes. Contudo, a auséncia de fluxos
diagnosticos padronizados na maioria dos CER resulta em heterogeneidade expressiva nos
métodos, instrumentos e critérios utilizados, comprometendo a consisténcia dos diagnosticos e
a possibilidade de monitoramento dos processos de cuidado nesses servigos. (Brasil, 2012;
Campos; Souza; Mendes, 2015).

Esse conjunto de fatores evidencia a necessidade de desenvolvimento e implementacao
de protocolos clinicos sistematizados capazes de orientar as equipes dos CER no percurso
diagnoéstico do TEA, contribuindo para maior padronizacao, eficiéncia e qualidade do processo
avaliativo no contexto da rede publica de satde (Costa, 2022; Prando; Ledo, 2025). A
compreensdo da evolugdo da prevaléncia do TEA e dos fatores associados ao crescimento dos
diagndsticos constitui, portanto, condigdo necessaria para subsidiar a formulagdo de politicas
publicas, o planejamento de servicos e a organizacdo das redes de cuidado, com a
implementag¢do de métodos sistematizados de avaliagdo capazes de apoiar os profissionais no
percurso diagnoéstico, favorecendo o acesso a intervengdes baseadas em evidéncias, com
impacto positivo sobre o desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas com TEA e de

suas familias (Brasil, 2015).

1.2 Desafios e perspectivas na avaliacdo diagnostica do TEA

A avaliacdo diagnostica para TEA requer, idealmente, a atuacdo de equipe
interdisciplinar composta por profissionais com formacgdo especifica em desenvolvimento
infantil e experiéncia clinica consolidada. Esse perfil, contudo, ndo estd uniformemente
disponivel nos diferentes contextos da atencao a satide no Brasil e, mesmo quando presente, a
demanda crescente por atendimento frequentemente resulta em longas listas de espera (Costa,
2022).

A articulagdo ativa entre saberes de diferentes profissionais, orientada por um percurso
de avaliacdo comum, de didlogos clinicos e compartilhados, configura o modelo de avaliagao
interdisciplinar, em que propicia o intercambio ativo entre os saberes, construcdo coletiva das
hipoteses diagnosticas e tomada de decisdo conjunta (Huerta; Lord, 2012). Esse modelo de
avaliagdo transcende o reconhecimento dos critérios diagndsticos formais, envolvendo a
identificacdo tanto dos comprometimentos quanto das potencialidades da crianca, a
consideragdo da rede de apoio familiar e das condi¢des socioecondmicas do nucleo familiar,
além da integracdo de evidéncias cientificas, da sistematizacdo da experiéncia clinica e do
planejamento de intervencdes adequadas ao percurso diagnostico de cada crianga (Santos et al.,

2020; Costa, 2022).
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No ambito da avaliagdo diagnoéstica de TEA, a observacdo do brincar assume relevancia
particular, uma vez que as alteragdes nos padrdes de jogo constituem um dos indicadores
clinicos mais precocemente observaveis do transtorno. Criancas com TEA tendem a apresentar
redugdo significativa no brincar funcional e simbdlico, menor variedade e flexibilidade nos
esquemas de jogo, baixo potencial imaginativo nas atividades de faz de conta e preferéncia por
exploragdes sensoriais repetitivas dos objetos em detrimento de seu uso funcional (Cipriano;
Almeida, 2016). Nessa dire¢ao, a revisao de escopo conduzida por Gonzalez-Sala et al. (2021)
confirmou que criangas com TEA apresentam maiores dificuldades no brincar simboélico do que
criangas com outros transtornos do neurodesenvolvimento e com desenvolvimento tipico, sendo
essas dificuldades mais expressivas em situacdes de brincadeira livre. Os autores destacam,
ainda, que a auséncia ou o déficit no brincar simbdlico pode ser identificado como indicador
precoce de TEA ja entre o primeiro e o segundo ano de vida.

E justamente nesse periodo que se fundamenta a delimitagdo da faixa etaria entre 18 e
36 meses como janela prioritaria para a suspeita e a investigacdo diagnéstica, uma vez que,
nesse intervalo, consolidam-se marcos do desenvolvimento social € comunicativo que
permitem a identificacdo mais consistente dos sinais do transtorno. Entre os principais
indicadores de alerta, destacam-se a auséncia ou reducdo significativa do balbucio e das
primeiras palavras funcionais, a ndo utilizacdo de gestos comunicativos como apontar e mostrar,
a auséncia de aten¢do compartilhada, a redugdo do interesse social e do contato visual, e a
auséncia de brincadeira simbolica aos 24 meses (Zwaigenbaum et al., 2015; Aratjo; Leyser,
2017). Em alguns casos, ocorre ainda a chamada "regressao autistica", na qual a crianga
apresenta desenvolvimento aparentemente tipico nos primeiros meses de vida e, entre 15 e 36
meses, passa a perder habilidades previamente adquiridas nas areas de linguagem, comunicagao
e interacdo social. A identificacdo desses marcadores pelos profissionais de satde, sobretudo
no contexto das consultas de puericultura, constitui, portanto, condi¢do essencial para que o
encaminhamento a avaliagdo especializada ocorra em tempo oportuno (Araujo; Leyser, 2017;
Lappé et al., 2018).

E no contexto das consultas de puericultura que o SUS busca operacionalizar essa
identificacdo precoce, recomendacdo suscitada pelo Ministério da Saide como forma de
subsidiar a deteccdo de sinais indicativos de TEA, associada a aplicagdo de instrumentos de
rastreio como a Lista de Verificagdo Modificada para Autismo em Criangas Pequenas (do
inglés, Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT-R/F), o Inventario de
Comportamentos Autisticos (do inglés, Autism Behavior Checklist — ABC) e a Escala de
Avaliagao do Autismo Infantil (do inglés, Childhood Autism Rating Scale — CARS). Tais
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instrumentos podem ser aplicados por quaisquer profissionais da area da saude, inclusive pelos
das Equipes de Saude da Familia (ESF) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (Brasil, 2012),
sendo direcionados predominantemente a pais ou cuidadores e caracterizados pela facilidade
de aplicacao e pelo baixo custo. Mesmo sendo instrumentos de triagem, nao substituindo a
avaliagdo clinica estruturada, esses instrumentos auxiliam na identificacao de sinais e sintomas
de TEA de maneira precoce (Marques; Bosa, 2015).

Mesmo com a implementagdo de diretrizes para o TEA no SUS, a trajetdria percorrida
pelas familias brasileiras em busca do diagndstico e do tratamento do TEA tem sido descrita na
literatura como uma verdadeira "saga" (Oliveira et al., 2017), uma vez que, mesmo diante de
avancos significativos nas diretrizes de saude publica, o diagndstico nos anos pré-escolares
ainda ¢ pouco frequente (Gomes et al., 2015; Oliveira et al., 2017). Esses atrasos associam-se
a entraves especificos. Uma revisdo sistemdtica conduzida por Prando e Ledo (2025)
identificou, como principais barreiras ao diagnostico precoce no pais, a insuficiente capacitagao
dos profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), a escassez de protocolos padronizados,
o desconhecimento familiar acerca dos sinais iniciais do transtorno e a desigualdade no acesso
aos servicos especializados. O enfrentamento dessas lacunas requer investimento continuo na
formacdo e qualificagdo dos profissionais de saude em neurodesenvolvimento infantil,
ampliacdo de estratégias de educagdo permanente e acesso a instrumentos padronizados de

avaliagdo (Shattuck; Grosse, 2007).

1.3 Instrumentos e protocolos na qualifica¢io diagndstica do TEA

A escassez de protocolos padronizados, apontada como um dos principais entraves ao
diagnostico precoce, remete a uma caracteristica estrutural do proprio processo diagnodstico do
TEA: trata-se de diagndstico essencialmente clinico, fundamentado na integracdo de
informagdes provenientes do historico de desenvolvimento, de entrevistas com pais ou
cuidadores e da observacao direta do comportamento da crianga em multiplos contextos. Nao
existem, at¢é o momento, biomarcadores bioldgicos ou exames complementares capazes de
confirmar ou excluir o transtorno de forma isolada, o que torna a observac¢ao clinica estruturada
componente insubstituivel do processo avaliativo (Brasil, 2015). A qualidade do diagnostico
depende, portanto, da capacidade do avaliador de integrar diferentes fontes de informagao,
articulando dados obtidos por instrumentos padronizados, relatos familiares e observagao direta
da crianga em situagdo naturalistica ou semiestruturada (Lord; Jones, 2012).

Os instrumentos utilizados nesse processo podem ser organizados em duas categorias

principais: os baseados predominantemente no relato de pais ou cuidadores - como



22

questionarios e escalas de triagem - ¢ os que envolvem a observacdo direta da crianga pelo
avaliador - protocolos estruturados e semiestruturados (Marques; Bosa, 2015). Embora os
instrumentos de triagem indireta apresentem vantagens em termos de viabilidade e baixo custo,
suas limitagdes sao amplamente reconhecidas na literatura, como a dependéncia exclusiva do
relato de cuidadores restringindo a andlise clinica qualitativa do comportamento infantil, uma
vez que a percepgdo dos responsaveis pode ser influenciada pelo nivel de escolaridade, pela
experiéncia com outras criangas, pelo grau de familiaridade com os marcos do desenvolvimento
tipico e por aspectos culturais (Costa, 2022). Tais instrumentos tendem, ainda, a apresentar uma
menor capacidade discriminativa em criangas muito pequenas, naquelas com apresentagdes
clinicas atipicas ou com elevado nivel de funcionalidade (Marques; Bosa, 2015).

Entre os instrumentos de observacdo direta, na literatura destaca-se a Escala de
Observagdo para o Diagnostico do Autismo (do inglés, Autism Diagnostic Observation
Schedule — ADOS), amplamente reconhecida no cenério internacional como instrumento
padrdo-ouro, por apresentar elevada sensibilidade e especificidade quando administrada por
profissionais treinados (Lord; Jones, 2012). No contexto brasileiro, todavia, sua utilizagdao
permanece restrita em razao da auséncia de padronizacdo normativa nacional, dos elevados
custos de aquisicdo e da exigéncia de treinamento especializado e certificado, fatores que
tornam sua aplicacao inviavel na maior parte dos servigos publicos de saude (Marques; Bosa,
2015; Costa, 2022). Diante dessa lacuna, instrumentos desenvolvidos e validados no contexto
brasileiro assumem especial relevancia, a exemplo do Sistema do Protocolo de Avaliagao
Comportamental para Criangas com Suspeita de Transtorno do Espectro Autista — Versdo
Revisada (PROTEA-R-NV), um dos poucos instrumentos nacionais com evidéncias de
validade e fidedignidade para a avaliacdo de criangas com suspeita de TEA (Bosa; Zanon e
Backes, 2016).

Frente a escassez de instrumentos nacionais dessa natureza, a literatura recomenda que
as avaliagdes diagnodsticas do TEA combinem multiplos métodos e fontes de informacgao,
avaliagoes clinicas estruturadas e semiestruturadas, observagdes diretas do comportamento da
crianca e relato de cuidadores, de modo que o diagndstico seja fundamentado em evidéncias
convergentes (Steiner et al., 2012). Tal recomendag¢ao ndo se restringe ao plano metodoldgico.
A literatura evidencia que protocolos estruturados para o diagnostico do TEA contribuem para
a reducado significativa da variabilidade interavaliador, favorecem a constru¢do de linguagem
clinica compartilhada entre os membros da equipe multiprofissional e permitem a
comparabilidade dos dados ao longo do tempo e entre diferentes servigos (Huerta; Lord, 2012;

Lord et al., 2018). A sistematizacao do percurso avaliativo por meio de fluxos e instrumentos
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previamente definidos possibilita, ainda, que profissionais com diferentes niveis de
especializacdo conduzam etapas do processo diagndstico de forma tecnicamente embasada e
segura, aspecto particularmente relevante no contexto do SUS, no qual a escassez de
especialistas em transtornos do neurodesenvolvimento constitui uma realidade persistente em
diversas regides (Lord et al., 2018; Costa, 2022; Prando; Ledo, 2025).

Na auséncia desses fluxos e critérios comuns, em sistemas de grande escala e elevada
heterogeneidade como o SUS, observam-se disparidades expressivas nos métodos utilizados,
no tempo necessario a conclusdo das avaliagdes e na consisténcia das conclusdes diagnosticas
produzidas (Prando; Ledo, 2025). Tal variabilidade ndo compromete apenas a precisdo dos
diagnosticos individuais, mas também o monitoramento sistémico dos processos de cuidado, a
comparabilidade dos dados clinicos entre servicos e a garantia de acesso equitativo a
diagndsticos consistentes para criancas em diferentes regides do pais (Lord et al., 2018).

Um aspecto central na defini¢do desses fluxos refere-se a escolha do contexto em que a
observagao clinica sera realizada. A literatura aponta de forma consistente que o contexto ludico
constitui ndo apenas indicador clinico, mas também o ambiente privilegiado para a observagao
direta de criancas pequenas com suspeita de TEA, por oferecer condi¢des naturalisticas para a
manifestagdo das habilidades sociocomunicativas, do brincar funcional e simbdlico, da atencao
compartilhada e da responsividade social (Bosa et al., 2017; Marques; Bosa, 2015).

Sob a perspectiva da equidade em saude, a organizacdao de fluxos de avaliagdo, com
defini¢do de etapas e protocolos de rastreio, transcende o avango meramente técnico,
configurando-se como estratégia de integralidade no cuidado assistencial. Em um sistema no
qual o acesso a diagndsticos de qualidade permanece fortemente influenciado pela localizagao
geografica, pela composicao das equipes e pelo nivel de experiéncia dos profissionais, a adogao
de um fluxo de avaliacdo comum estabelece padrdo minimo de qualidade desvinculado dessas
condicionantes contextuais, contribuindo para reduzir as iniquidades no acesso a diagnosticos
consistentes entre populacoes atendidas em diferentes servigos (Prando; Ledo, 2025).

E exatamente essa lacuna que se observa, de forma concreta, nos CER: a auséncia de
um Percurso Avaliativo Padrdo para criangas com suspeita de TEA compromete tanto a
consisténcia dos diagnosticos quanto a possibilidade de monitoramento dos processos de
cuidado nesses servicos (Campos; Souza; Mendes, 2015). A implementacao de fluxos de
avaliacdo clinica nesse contexto apresenta potencial de qualificar a formagao continuada dos
profissionais, fortalecer o trabalho interdisciplinar, reduzir o tempo médio para a conclusao das
avaliagdes e diminuir a necessidade de reavaliacdes decorrentes de procedimentos pouco

sistematizados, com repercussoes positivas sobre a capacidade produtiva dos servigos e sobre
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a experiéncia das familias ao longo do percurso diagnoéstico (Costa, 2022; Prando; Ledo, 2025).
Diante dessa necessidade, justifica-se o desenvolvimento e implementacdo de um Percurso
Avaliativo Padrao para criancas com suspeita de TEA (PAP-TEA), especialmente na faixa
etaria de 18 a 36 meses, buscando organizar e sistematizar o processo avaliativo em um CER e

avaliar sua aplicabilidade e seus possiveis beneficios no contexto assistencial.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver, implementar e avaliar um PAP-TEA, para criangas com idade entre 18 ¢

36 meses, em um CER, visando qualificar e sistematizar o processo diagndstico no servigo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar um fluxograma do PAP-TEA, definindo etapas, profissionais envolvidos e
encaminhamentos no contexto do CER;

e Implementar o PAP-TEA no servigo, por meio de um estudo piloto realizado com criangas
encaminhadas com suspeita de TEA;

e Analisar a aplicabilidade ¢ adequacao do PAP-TEA no contexto do servigo, identificando
possiveis ajustes a partir da experiéncia dos profissionais envolvidos no estudo piloto;

e Avaliar a percepgdo e nivel de aceitabilidade da equipe multiprofissional do CER em
relacdo ao PAP-TEA.

e Analisar os possiveis beneficios operacionais do PAP-TEA, comparando indicadores do

processo avaliativo antes e apds sua implementagao.



26

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de uma
intervencdo organizacional, com avaliacao de indicadores pré e pos-intervengdo de natureza
quantitativa e qualitativa, no contexto real de um servigo especializado.

A presente pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da UNESC, sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
(CAAE) n. 91431525.4.0000.0119 (ANEXO A), tendo sido aprovada conforme Parecer
Consubstanciado n. 7.804.188, emitido em 29 de agosto de 2025, em conformidade com os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Na primeira etapa, foi realizada a constru¢ao de uma proposta de PAP-TEA, estruturado
a partir de revisao da literatura cientifica e da analise de instrumentos padronizados e validados
para avaliacdo do desenvolvimento infantil e triagem de sinais de TEA.

Na segunda etapa, procedeu-se a aplicagdo do protocolo desenvolvido com criangas
atendidas em um CER, por profissionais com experiéncia na area da avaliagdo de transtornos
do neurodesenvolvimento. Na sequéncia, ap6s 12 meses de uso do PAP-TEA, foi realizada uma
pesquisa de satisfagdo para estes profissionais da equipe multiprofissional responsavel pela
condugao das avaliagoes.

Além disso, foram coletados, em prontuario eletronico, os parametros referentes a 30
criancas, na faixa etaria de 18 a 36 meses, encaminhadas ao servico por suspeita de TEA e
avaliadas com o PAP-TEA. Esses dados foram comparados aos de um grupo de 60 criangas,
também na faixa etaria de 18 a 36 meses, igualmente encaminhadas por suspeita de TEA, porém

avaliadas pela metodologia anteriormente utilizada no servico.

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no CER localizado nas Clinicas Integradas da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), no municipio de Criciima, Santa Catarina. O servigo foi
habilitado no ano de 2014 na modalidade CER II, destinada ao atendimento de pessoas com
deficiéncia fisica e intelectual.

O CER constitui-se como servico de referéncia regional, ofertando atendimento
especializado a usudrios provenientes de vinte e sete municipios pertencentes as regides da
Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) e da Associacdo dos
Municipios da Regido Carbonifera (AMREC). A equipe do servico ¢ composta por

profissionais de diferentes areas da satde, incluindo psicologia, fonoaudiologia, terapia
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ocupacional, fisioterapia, nutricdo, servico social, enfermagem e neurologia pediatrica,
totalizando vinte e trés profissionais que atuam de forma multiprofissional e interdisciplinar.
Conforme pactuagao n° 007/2014 estabelecida pela Comissdo Intergestores Regional
(CIR), o servico tornou-se referéncia regional para avaliagdo e confirmacao diagnostica de
criangas com suspeita de TEA. Essa organizagdo ocorreu em resposta a0 aumento expressivo
da prevaléncia de transtornos do neurodesenvolvimento na ultima década, bem como as

limitagdes da rede de atencao a saude para realizagao de avaliagdes diagnosticas especializadas.

3.2 Participantes do estudo

Participaram do estudo dois grupos distintos de individuos, o grupo constituido pela
equipe multiprofissional que utilizou o PAP-TEA, e o grupo de criancas que foram avaliadas
por essa equipe.

Para o grupo composto por profissionais da equipe multiprofissional do CER, foram
selecionados, por meio de sorteio, 10 profissionais das seguintes dareas: psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricdo e neuropediatria. A sele¢do ocorreu
por meio de sorteio realizado com todos os profissionais do servigo em que estavam envolvidos
no processo de avaliagdo diagnostica para TEA.

Esses profissionais foram responsaveis pela aplicacdo do PAP-TEA, incluindo a
realizagdo de entrevistas de anamnese, a conducao das avaliagdes clinicas, a elaboragao do
relatorio multiprofissional e a devolutiva dos resultados as familias. Apds 12 meses de
implementag¢do do PAP-TEA, os profissionais participaram de uma pesquisa de satisfagdo, com
0 objetivo de avaliar a aplicabilidade do instrumento e sua contribui¢do para o processo
diagnostico.

O grupo de criangas foi composto por 90 participantes, com idades entre 18 e 36 meses,
atendidas pela equipe de profissionais envolvidos no estudo entre os anos de 2023 e 2026. A
amostra foi constituida por conveniéncia, de acordo com a ordem de chegada dos participantes
ao servico para avaliacdo, sendo a coleta de dados encerrada ao ser atingido o tamanho amostral
pré-estabelecido. Desse total, 60 criancas foram avaliadas anteriormente a implementacdo do
instrumento, nos anos de 2023 e 2024, e 30 criangas foram avaliadas durante o periodo de 12
meses de implementagcdo do PAP-TEA, entre maio de 2025 e abril de 2026. Foram incluidas na
pesquisa apenas as criancas encaminhadas pelos servicos da rede de ateng¢dao a saide com

suspeita de TEA.
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3.3 Delineamento do método de avaliacao clinica

O PAP-TEA foi desenvolvido com base em evidéncias cientificas relacionadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor na primeira infancia (Brasil. 2016; Zanon et al., 2019), aos
sinais precoces do TEA (Klin, et al., 2020; Zwaigenbaum et al., 2015). e aos critérios
diagnosticos para TEA estabelecidos pelo DSM-5-TR (APA, 2022).

O método foi estruturado em etapas sequenciais, conduzidas em encontros semanais
com as criancgas participantes do estudo, contemplando: (I) entrevista de anamnese com os pais
ou responsaveis; (II) aplicagdo de roteiro estruturado para avaliagdo interacional e do brincar;
(IIT) utilizagdo de instrumentos padronizados para rastreio e avaliacdo do desenvolvimento;
(IV) elaboragao de relatorio multiprofissional; e (v) devolutiva dos resultados as familias.

Todo o PAP-TEA foi sistematizado por meio de um fluxograma, desenvolvido com a
finalidade de padronizar, organizar e qualificar as etapas do processo diagndstico no servigo,
assegurando maior consisténcia na conducdo das avaliacdes e na interpretacdo dos dados

obtidos.

3.3.1 Etapas do Percurso Avaliativo Padrao para criancas com suspeita de TEA
3.3.1.1 Entrevista de anamnese

A entrevista de anamnese (APENDICE A) foi elaborada pela autora com base nos
critérios diagndsticos para o TEA, conforme estabelecidos no DSM-5-TR e em conjunto com
a equipe multiprofissional do CER. O instrumento foi aplicado pelos profissionais da equipe
multiprofissional com os pais/responsaveis legais, visando obter informagdes abrangentes e
sistematizadas acerca do historico de desenvolvimento e das condi¢des de vida da crianga.

O instrumento esta organizado em blocos tematicos. Inicialmente, foram coletados os
dados de identifica¢do da crianca, dos pais e da constituicdo familiar (incluindo a presenga de
irmaos e eventual historico familiar de TEA ou outras deficiéncias), além de informagdes sobre
a frequéncia escolar, o motivo (queixa principal) e a origem do encaminhamento, tratamentos
anteriores ou paralelos e o uso de medicagdo continua. Em seguida, investigaram-se dados
relativos a gestacdo, ao parto e ao periodo pos-natal, incluindo intercorréncias maternas, uso de
medicamentos na gestacdo, condigdes do nascimento e resultados das triagens neonatais
(auditiva, teste do pezinho, da linguinha e do olhinho).

Posteriormente, foram explorados os aspectos do neurodesenvolvimento, contemplando
alimentac¢do, sono, desenvolvimento motor (incluindo marcos, controle esfincteriano e padrao
neuro motor atual), comportamento e aspectos emocionais, sociabilidade e afetividade, brincar,

movimentos repetitivos, aspectos sensoriais, adaptacao e aprendizado escolar, e uso de telas.
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Por fim, o instrumento apresenta um bloco de atividades de vida diaria e comunicagdo
(linguagem expressiva e compreensiva), organizado por faixas etarias especificas (1 a 1 ano 11
meses € 29 dias; 2 a 2 anos 11 meses e 29 dias; e 3 a 3 anos 11 meses e 29 dias), permitindo
identificar o nivel de desenvolvimento esperado para cada idade, além do registro de exames
complementares.

No presente estudo foram utilizados para descrever o perfil das criancas os dados
referentes as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, frequéncia escolar) e a origem do

encaminhamento.

3.3.1.2 Roteiro Estruturado de Avaliacao Interacional e do Brincar no TEA

Apos arealizagdo da entrevista de anamnese, deu-se inicio a fase de observagao e analise
dos aspectos clinicos das criangas. A avaliagdo interacional e do brincar foi desenvolvida pela
equipe do CER em questdo, desde 2016, e foi adaptada pela autora do presente estudo. As
principais mudangas incorporadas envolveram a implementagdo de um roteiro sistematizado,
estruturado a partir da organizacdo dos brinquedos/jogos em eixos tematicos e por idade, com
objetivos pré-estabelecidos para orientar a analise e observacao clinica, e a proposta de inser¢ao
de outras especialidades, além da fonoaudiologia, psicologia e neurologia, no percurso
avaliativo.

Conforme o roteiro, as criangas foram submetidas a sessdes de avaliagdo clinica
estruturadas, fundamentadas no protocolo sistematizado, cujo objetivo consistiu em organizar
e padronizar a observacdo de comportamentos relacionados a interag¢do social, comunicagao,
linguagem, cognicdo e aos padrdes de brincar em criangas com suspeita de TEA. Essas
avaliacdes foram realizadas nas salas de atendimento do CER, com duragao média de até 40
minutos por sessao, em ambientes previamente organizados de modo a favorecer o atendimento
infantil, dispondo de mobilidrio adequado a faixa etaria, tatames para atividades no solo e
controle de estimulos ambientais. Buscou-se manter um ambiente com reduzida carga de
estimulos visuais e auditivos, com a finalidade de minimizar distracdes e favorecer o
engajamento da crianca durante a execuc¢do das atividades avaliativas.

O percurso avaliativo foi conduzido por meio de situagdes ludicas, organizadas em
etapas sequenciais, com a utilizagdo de materiais previamente selecionados (APENDICE B),
com vistas a andlise qualitativa do desempenho funcional da crianga em diferentes dominios do
desenvolvimento e do brincar. Para a aplicag¢ao do roteiro, foram utilizados brinquedos e objetos
selecionados de acordo com a faixa etaria, organizados de modo a favorecer a observagdo

sistematica de diferentes dimensoes do desenvolvimento infantil.
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Na primeira etapa, voltada a avaliagdo do brincar funcional e simbolico, foram
utilizados utensilios de cozinha e comidinhas, com o objetivo de analisar a capacidade de uso
funcional dos objetos e o brincar simbolico. Nessa etapa, observaram-se o uso convencional
dos objetos, a presenga de brincadeira simbolica (faz de conta), a imitagdo de acdes, a iniciativa
comunicativa durante o brincar, a atencdo compartilhada, a linguagem, a presenca de rituais e
a flexibilidade comportamental.

Na segunda etapa, destinada a avaliagao do brincar tematico e representacional, foram
empregados materiais como fazendinha, animais e meios de transporte, com o propdsito de
investigar a organiza¢do do brincar em contextos tematicos e a compreensdo de categorias
semanticas. Foram observados, nesse momento, o agrupamento e a categorizacao de elementos,
a sequéncia logica de acdes no brincar, a constru¢do de narrativas simples, a interagdo social
mediada pelo brincar, bem como a flexibilidade e a criatividade demonstradas pela crianga.

Na terceira etapa, referente a avaliacdo da comunicacdo e da linguagem em contexto
interacional, foram utilizados instrumentos musicais, livros infantis texturizados e fantoches,
com o objetivo de avaliar as habilidades comunicativas, a atencdo compartilhada em situagdes
interativas, o engajamento social, a reatividade a estimulos auditivos e tateis, e a presenca de
comportamentos repetitivos e restritos. Nessa etapa, foram observados a linguagem expressiva
(vocabulario e emissdo verbal), a linguagem compreensiva (respostas a comandos e perguntas),
0 uso de gestos comunicativos, a atencdo compartilhada, o engajamento em atividades de
contacao de historias e a resposta a estimulos sonoros e tateis.

Por fim, na quarta etapa, dedicada a avaliagdo cognitiva, motora e das fungdes
executivas, foram utilizados quebra-cabeca, jogo da memoria e pula-macaco, com o objetivo
de analisar aspectos cognitivos, motores € de autorregulacdo. Observaram-se, nessa etapa, a
resolugdo de problemas, a atengdo sustentada, a flexibilidade cognitiva, a coordenagdo motora
fina e global, o planejamento e a organizagao, e a persisténcia diante de desafios.

Durante a realizagdo das atividades, os profissionais registraram, em prontudrio
eletronico no sistema CELK Satde, os comportamentos observados em cada etapa, bem como
os indicadores clinicos relacionados ao TEA. No presente estudo foram utilizados os registros
das avaliacdo referentes aos indicativos operacionais quanto ao tempo de avaliacdo, numero de
sessoes até o fechamento de diagnostico, nimero de profissionais envolvidas e especialidades,
instrumentos padronizados aplicados, tempo até a emissdo do relatorio e necessidade de
reavaliagdo adicional, caracterizacdo clinica das criancas contemplando os dominios de

comunicagdo e interacdo sociocomunicativa, brincar e engajamento social, desenvolvimento
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motor, comportamento, aspectos sensoriais € comportamos estereotipados, o desfecho
diagnostico e o nivel de suporte entre as criangas diagnosticadas com TEA.

Além disso, ap0s a finalizacao dessas etapas, a equipe A equipe, quando achar pertinente
conforme os achados clinicos e a necessidade de observacao da criangca em outros espacos,

realiza visita domiciliar e/ou escolar, para auxiliar no fechamento de diagnostico.

3.3.1.3 Instrumentos padronizados para rastreio e avaliacdo do desenvolvimento

O CER j4 dispunha de instrumentos para mensura¢do do desenvolvimento infantil e ao
rastreio de TEA, contudo, sua utilizagdo pelos profissionais ocorria de forma nao sistematizada,
sem critérios definidos quanto a indicagdo e a aplicacdo. Nesse sentido, foram inseridos no
PAP-TEA, para auxilio no processo diagnostico, instrumentos padronizados, validados e
traduzidos para o portugués, selecionados de acordo com a faixa etaria das criangas e os
dominios do desenvolvimento avaliados. O PAP-TEA sugere, para criancas a partir de 18
meses, a utilizagdo da Lista de Verificagdo Modificada para Autismo em Criangas Pequenas
(M-CHAT-R/F), do Inventario Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
(IDADI) e da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil (Bayley III); para criangas a partir de
24 meses, do Sistema PROTEA-R de Avalia¢ao do Transtorno do Espectro Autista (PROTEA-
R-NV) e da Escala de Avaliacdo do Autismo Infantil (CARS); e, para criangas a partir de 30
meses, da Escala de Responsividade Social (SRS-2).

Nesse sentido, a selecdo e aplicacdo dos instrumentos ocorreram em conformidade com
a faixa etdria da crianga e conforme decisdo técnica dos profissionais envolvidos, para subsidiar
o processo de avaliagdo e ampliar o olhar do avaliador sobre determinados aspectos do

desenvolvimento infantil e/ou sinais indicativos de TEA.

3.3.1.4 Elaboracao de relatorio multiprofissional

Apo6s a realizagdo da entrevista de anamnese e das sessdes de avaliagdo clinica
estruturada, os dados obtidos foram sistematizados e integrados na elaboragdao de um relatorio
multiprofissional ja utilizado pela equipe do CER como parte de sua rotina assistencial. A
implementa¢do do PAP-TEA ndo trouxe alteragdes nesta etapa, mantendo o modelo e padrao
adotados anteriormente, com a finalidade de consolidar as informagdes coletadas pelas
diferentes especialidades envolvidas no processo avaliativo e possibilitar uma compreensao
ampla e integrada do funcionamento global da crianga.

A elaboragdo do relatério envolve a participagdo conjunta dos profissionais

responsaveis pelo acompanhamento do caso, os quais, a partir de suas respectivas areas de
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atuagdo, contribuiram com observacdes e analises especificas acerca do desenvolvimento da
crianga. Nesse sentido, no documento sdo reunidas e articuladas informagdes referentes aos
aspectos cognitivos, comunicativos, motores, comportamentais, sensoriais € socioemocionais,
identificados ao longo das etapas de anamnese e de avaliacdo clinica.

Além da descricdo dos achados clinicos, o relatorio multiprofissional contempla
consideragdes acerca das hipoteses diagnosticas, quando pertinentes, bem como orientagdes e
encaminhamentos voltados a familia e as demais equipes envolvidas no cuidado da crianca,
incluindo recomendagoes relacionadas a intervengdes terapéuticas, acompanhamento escolar e
demais suportes considerados necessarios. Esse documento constituiu, portanto, um
instrumento fundamental para a comunicagdo entre os profissionais da equipe, a familia e
demais servigos de referéncia, favorecendo a continuidade do cuidado e a integralidade da

assisténcia prestada a crianga.

3.3.1.5 Devolutiva dos resultados as familias

Apo6s a producdo do relatorio, os responsaveis pelas criangas receberam a devolutiva
escrita, acompanhada de orientagdes acerca dos aspectos descritivos do relatério, do
diagnostico, quando identificado, e das formas de acesso aos servigos da Rede de Atengdo a
Satde (RAS), com vistas ao inicio do processo de reabilitacao, pratica consolidada na rotina do

servico antes mesmo da implementacao do PAP-TEA.

3.4 Pesquisa de satisfacdo com profissionais

Apo6s 12 meses de aplicagdo do PAP-TEA, procedeu-se a realizagdo de uma pesquisa de
satisfagio (APENDICE C) junto aos profissionais da equipe multiprofissional responsavel pela
conducdo das avaliagdes. O instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora com o objetivo de
avaliar a percepc¢do e nivel de aceitabilidade do PAP-TEA pela equipe multiprofissional,
considerando dimensdes relativas a aplicabilidade, a adequacdo clinica e a contribui¢do do
percurso para o processo diagnostico de TEA.

A elaboragdo do instrumento seguiu as etapas propostas por Pasquali (2010) para a
construcdo de instrumentos de medida em saude, que preconiza a defini¢do prévia do construto
a ser avaliado, a elaboragdo teorica dos itens a partir da literatura especializada e a organizagao
logica das dimensdes dos instrumentos. Quanto aos critérios de validade de contetdo, os itens
foram construidos para mensurar a percep¢ao de profissionais de diferentes formacdes quanto

a utilizagdo e eficacia do instrumento na pratica clinica.



33

O questionario foi elaborado em blocos tematicos, complementado (a) identificagdo e
caracterizagdo do respondente; (b) uso e aplicabilidade do protocolo; (c) confiabilidade e
validade percebidas; e (d) questdes abertas destinadas ao levantamento de percepgdes
qualitativas sobre pontos positivos, limitagdes e sugestdes de melhoria. Para os itens relativos
a aplicabilidade e a adequagdo do protocolo, optou-se pela utilizagao da escala Likert de cinco
pontos, para mensuracao da concordancia dos participantes frente as afirmativas apresentadas
(Likert, 1932). Além disso, foram incorporadas perguntas abertas com o intuito de possibilitar
a analise qualitativa.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, condicionada a leitura e ao aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado no inicio do formulario
eletronico. Os dez profissionais selecionados para participar da pesquisa receberam, via
WhatsApp, o link de acesso ao formulario eletronico (Google Forms) contendo a entrevista
estruturada, com prazo de 30 dias para preenchimento e resposta. As respostas foram tratadas
de forma andnima, sendo os participantes identificados exclusivamente pelos codigos P1 a P10
na apresentagao dos resultados. Na pesquisa de satisfacdo, sdo contempladas dimensdes
relacionadas a facilidade de utiliza¢do do protocolo, a clareza e a organizacdo das etapas do
fluxograma, a promog¢ado da integracdo interdisciplinar entre as diferentes areas profissionais
envolvidas no processo avaliativo, bem como a contribui¢do do método para o aprimoramento

do raciocinio clinico, do diagnostico e do planejamento avaliativo.

3.5 Pesquisa sobre a qualidade dos dados antes e depois do uso do Percurso Avaliativo
Padrio para criancas com suspeita de TEA

Para avaliar o impacto da implementacdao do PAP-TEA sobre a qualidade dos dados
registrados no processo diagndstico, foi realizada anélise comparativa de prontuarios de 90
criangas atendidas pela equipe multidisciplinar do CER em decorréncia de suspeita de TEA,
distribuidas em dois grupos: 60 criangas avaliadas antes da implementagcdo do PAP-TEA, nos
anos de 2023 e 2024, e 30 criancas avaliadas apos sua implementacao do més de maio do ano
de 2025 ao més de abril do ano de 2026.

Para ambos os grupos, foram extraidas dos prontudrios eletronicos informagdes
referentes a anamnese com os pais ou responsaveis, como o motivo e a origem do
encaminhamento, idade, sexo e frequéncia escolar da crianga, e informagdes relativas a
avaliacdo clinica conduzida pelos profissionais, incluindo tempo de duragdo da avaliagdo,

numero de sessdes realizadas, tempo transcorrido até a emissao do relatorio multiprofissional e

do laudo médico, profissionais envolvidos no processo, fechamento ou ndo do diagnostico de
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TEA e respectivo nivel de suporte, necessidade de reavaliacdo apoés periodo determinado e
instrumentos utilizados na avaliacao.

Para o grupo submetido ao PAP-TEA, foram coletadas duas varidveis adicionais, ndo
aplicaveis ao grupo anterior a sua implementagdo: a adesao ao fluxo proposto pelo PAP-TEA

e os principais sinais e sintomas de TEA observados durante a avaliacao.

3.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas,
e as quantitativas em média e desvio-padrao, mediana e valores minimo ¢ maximo, conforme
pertinente. A normalidade foi verificada pelo Teste ¢ de Student para amostras independentes,
para comparacao das criangas avaliadas antes e apos a implementacdo do PAP-TEA, foram
analisadas idade, sexo, frequéncia escolar e origem do encaminhamento.

Os indicadores operacionais do processo avaliativo incluiram tempo de avaliacdo,
numero de sessoes, tempo para emissao do relatdrio, nimero de profissionais envolvidos e
necessidade de reavaliagdes adicionais. As varidveis quantitativas foram comparadas pelo Teste
t de Student para amostras independentes, e as categoricas pelo teste exato de Fisher. A
sistematizagdo do percurso foi avaliada pela participa¢do das diferentes especialidades e pela
utilizacdo dos instrumentos M-CHAT-R/F, CARS, Bayley-III, PROTEA-R-NV, IDADI e SRS-
2, sendo as proporc¢des comparadas pelo teste exato de Fisher. Quando pertinente, foi aplicada
corregdo para multiplas comparagdes pelo método de Benjamini-Hochberg.

A caracterizagdo clinica das criancas avaliadas com o PAP-TEA foi realizada por
frequéncias e percentuais dos diferentes dominios registrados, incluindo aspectos
sociocomunicativos, brincar, desenvolvimento motor, comportamento, processamento
sensorial, estereotipias, diagnostico de TEA e nivel de suporte. De forma exploratdria, foi
calculado um indice de carga de alteragdes clinicas a partir da soma dos dominios alterados.
Esse indice foi comparado entre criangas com e sem diagnostico de TEA e entre os niveis de
suporte 1 e 2 pelo Teste ¢ de Student. As correlagdes entre a carga de alteracdes clinicas, o
diagnostico e o nivel de suporte foram avaliados pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.

Os dados dos profissionais foram analisados descritivamente por frequéncias absolutas,
percentuais e mediana os itens em escala Likert. As respostas abertas foram submetidas a
Andlise de Contetido de Bardin, com identificacdo de unidades de significado e agrupamento
em categorias temadticas relacionadas as potencialidades, barreiras e sugestdes de

aprimoramento do PAP-TEA.
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4. RESULTADOS

4.1 O desenvolvimento e implementacio do PAP-TEA

O PAP-TEA destina-se a criangas entre 18 ¢ 36 meses de idade, faixa etaria considerada
estratégica para a identificagdo precoce de sinais de risco para o TEA, sendo um percurso
padronizado, estruturado em etapas sequenciais e complementares.

O PAP-TEA foi construido de forma colaborativa pela equipe multiprofissional do
CER, por meio de discussoes técnicas, analise dos fluxos de atendimento existentes,
levantamento das necessidades institucionais e revisdo da literatura cientifica nacional e
internacional sobre identificagdo precoce do TEA e avaliacao do desenvolvimento infantil. Sua
elaboracdo fundamentou-se nos critérios diagnosticos vigentes para o TEA, descritos nas
diretrizes nacionais de atengdo as pessoas com TEA no SUS, no DSM-5-TR e na literatura
cientifica sobre avaliacdo precoce do desenvolvimento infantil, buscando conciliar rigor
técnico, viabilidade operacional e aplicabilidade no contexto dos servigos publicos de
reabilitacdo. O processo de constru¢do buscou integrar diferentes perspectivas profissionais,
considerando as especificidades de cada 4rea de atuagdo e as demandas concretas do contexto
assistencial (APA, 2022; Brasil, 2013a; Brasil, 2015). Dessa forma, o PAP-TEA estrutura-se

em etapas sequenciais € complementares, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Etapas de estruturacio do PAP-TEA

Etapas Objetivo Profissionais  Procedimentos Produto
envolvidos esperado

Acolhimento  Identificar Assistente Entrevista e Admissdo no
demanda social e observagao inicial percurso
inicial psicologos

Anamnese Obter historico Dois Anamnese Perfil clinico e
amplo profissionais multiprofissional ~ familiar

Avaliagao Observar a Equipe Brincadeira Registro dos

clinica crianca multiprofissio  estruturada dominios
diretamente nal e visita

escolar/domiciliar

Instrumentos ~ Complementar Conforme M-CHAT-R/F, Resultados
ainvestigacdo  demanda PROTEA-R etc. ~ padronizados

Discussao Integrar os Equipe Reunido de caso ~ Hipdtese
achados diagnostica

Relatorio e Comunicar os  Equipe Relatorio e Encaminhamento

devolutiva resultados responsavel orientacao aRAS do

municipio de
referéncia da
crianga

Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).
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A primeira etapa, denominada acolhimento, tem como objetivo identificar as demandas
iniciais da familia, sendo conduzida pela assistente social e psicélogos da equipe, por meio de
entrevista breve e observagdes iniciais. Em seguida ocorre a anamnese, realizada por dois
profissionais da equipe com o objetivo de obter o historico amplo da crianca e da familia, para
construcdo do perfil clinico e familiar. A terceira etapa corresponde a avaliacdo clinica, na qual
a equipe observa diretamente a crianca por meio do brincar estruturado, gerando registros dos
dominios do desenvolvimento avaliados. Posteriormente sdao aplicados instrumentos
complementares, como M-CHAT-R/F ¢ o PROTEA-R-NV, entre outros, selecionados
conforme a demanda de cada caso ¢ a idade da crianga avaliada, com vistas a obtengao de
resultados padronizados. Na etapa seguinte, denominada de discussdo, a equipe se reune para
integrar os achados obtidos ao longo do percurso avaliativo, culminando na formulagdo da
hipdtese diagndstica. Por fim, a etapa do relatorio e devolutiva conduzida pela equipe com a
finalidade de comunicar os resultados a familia por meio do proprio relatério e de orientagdes

pertinentes, ¢ encaminhamentos a RAS do municipio de referéncia da crianga.

4.2 Fluxograma do percurso avaliativo de criancas com suspeita de TEA

O fluxograma de atendimento do PAP-TEA (Figura 1) organiza o percurso avaliativo
em seis etapas sequenciais, conduzidas por diferentes profissionais da equipe multiprofissional
do CER. Cabe destacar que, anteriormente a implementacio do PAP-TEA, o servico ndo
dispunha de um fluxo estruturado e sistematizado dessa natureza, sendo as etapas avaliativas
conduzidas de forma menos sistematizada. Além disso, antes da implementacao das etapas do
percurso avaliativo, a equipe multiprofissional participou de capacitagdes especificas sobre a
conducdo da anamnese, o roteiro interacional e do brincar, e a selegdo dos instrumentos
padronizados. Ao longo do periodo de aplicacdo, a pesquisadora responsavel também realizou

orientagdes individuais quando necessario para a condugdo do PAP-TEA.
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento do PAP-TEA

Acolhimento®
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Avaliagdes especificas®

. s . _sge f
Visita domiciliar/escolar

Relatério multiprofissional®

Alta do processo avaliativo

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A primeira etapa (a) corresponde ao acolhimento, momento de primeiro contato da
crianca e dos responsaveis com o servigo, realizado por assistente social e psicélogos em sessdao
unica de 40 minutos, com o objetivo compreender o motivo do encaminhamento e identificar
sinais e sintomas de TEA por meio dos relatos dos cuidadores, descricdo em encaminhamento
realizado por profissional da RAS que identificou a suspeita de TEA e da observagdo da
interacao da crianga em atividades ludicas diversas.

Em seguida, ¢ realizada a entrevista de anamnese (b), conduzida por dois profissionais
da equipe, que permanecerao responsaveis pela conducao de todo percurso avaliativo, sendo
das areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e/ou nutri¢ao, com os
responsaveis pela crianca. Essa etapa tem duracdo de 40 minutos por sessdo, prevendo-se de
duas a trés sessoes, a depender das demandas identificadas junto a familia.

A terceira etapa consiste na avaliacao clinica (¢), estruturada por um roteiro especifico

de observagao interacional e do brincar voltado ao TEA, conduzido por meio da hora ludica
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diagnodstica com a utilizagdo de brinquedos e materiais organizados em caixas tematicas, com
contextos funcionais definidos para o direcionamento das hipdteses avaliativas, adaptadas a
faixa etdria da crianca. Essa organizagdo visa padronizar as condi¢des de apresentacao dos
estimulos entre diferentes avaliadores e sessdes, contribuindo para a consisténcia e a
reprodutibilidade do processo observacional. A observagdo ocorre em dois contextos
complementares: na brincadeira livre e na brincadeira semiestruturada.

Na sequéncia, aplicam-se os instrumentos de rastreio (d), também em sessoes de 40
minutos, selecionados conforme a idade cronoldgica da crianga e as demandas identificadas
pela equipe ao longo da avaliacdo clinica. Sugere-se para criancas a partir de 18 meses, a
utilizagdo do M-CHAT-R/F, IDADI e a Bayley III; para criangas a partir de 24 meses, do
Sistema PROTEA-R-NV, ¢ a escala CARS; e, para criangas a partir de 30 meses, a escala SRS-
2.

Quando identificada necessidade especifica ao longo do processo avaliativo, sdo
conduzidas avaliagdes especificas (e) por area profissional: psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, nutri¢do, enfermagem e neurologia, também em sessdes de 40
minutos, ficando a critério de cada profissional a escolha e a aplicacdo dos instrumentos
pertinentes.

A etapa seguinte compreende a visita domiciliar e/ou escolar (f), destinada a observacao
da crianga em seu contexto de convivio e ao didlogo com a equipe pedagogica sobre rotina,
adaptagdo e aprendizagem.

Por fim, ¢ elaborado o relatdrio multiprofissional (g), com a descricdo dos achados,
potencialidades e prejuizos identificados, além do diagnostico, quando concluido. Apos a
finalizacdo desse documento, os responsaveis recebem orientacdes quanto aos aspectos
descritivos do relatdrio e/ou laudo, ao diagndstico e ao encaminhamento para os servigos RAS,
visando o inicio do processo de reabilitacdo. Concluidas essas etapas, ¢ realizada a alta do
percurso avaliativo, com o arquivamento dos documentos impressos € dos instrumentos

utilizados em pastas especificas para cada sujeito.

4.3 Comparac¢io da amostra e dos resultados assistenciais antes e apos a implementaciao
do PAP-TEA

As caracteristicas das criangas avaliadas antes e ap6s a implementacdo do PAP-TEA
sdo apresentadas na Tabela 2. Considerando a adequacdo da variavel idade aos pressupostos
paramétricos adotados para esta andlise, a comparacao entre os grupos foi realizada por meio

do teste ¢ de Student para amostras independentes. Para as varidveis categdricas sexo €
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frequéncia escolar, foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson. Para a variavel origem do
encaminhamento, composta por quatro categorias € com baixas frequéncias em algumas
células, utilizou-se o teste exato de Fisher—Freeman—Halton para tabelas de contingéncia RxC.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
a idade (p = 0,159), ao sexo (p = 0,433), a frequéncia escolar (p = 0,626) ou a distribui¢ao da
origem dos encaminhamentos (p = 0,269). A média de idade foi de 30,5 £ 5,5 meses no grupo
avaliado antes da implementagao do PAP-TEA e de 28,7 + 5,8 meses no grupo avaliado apds
sua implementagao. Em ambos os periodos, observou-se predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 68,3% das criangas no grupo sem PAP-TEA e a 60,0% no grupo com PAP-
TEA. Da mesma forma, a maioria das criancas frequentava a escola, representando 71,7% e
66,7% dos grupos sem e com PAP-TEA, respectivamente.

Em relagdo a origem dos encaminhamentos, foram observadas variagdes percentuais
entre os periodos, particularmente na participacao dos enfermeiros das Unidades Bdasicas de
Satde e dos médicos da Estratégia Saude da Familia. Entretanto, a distribuicdo global das
categorias de encaminhamento ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,269). De modo geral, esses resultados demonstram que os grupos avaliados antes
e apo6s a implementacio do PAP-TEA apresentaram caracteristicas sociodemograficas e

assistenciais semelhantes quanto as variaveis analisadas.

Tabela 2 — Caracterizacdo e comparacio das criancas avaliadas antes e apos a
implementacio do PAP-TEA

Caracteristica Sem PAP-TEA Com PAP-TEA p
(n =60) (n=30)

Idade (meses), média + DP 30,5+5,5 28,7+5,8 0,159!

Mediana (min.—max.) 31,5 (18-36) 29,0 (18-36)

Sexo, n (%) 0,433

Masculino 41 (68,3%) 18 (60,0%)

Feminino 19 (31,7%) 12 (40,0%)

Frequenta escola, n (%) 0,626

Sim 43 (71,7%) 20 (66,7%)

Nao 17 (28,3%) 10 (33,3%)

Origem do encaminhamento, n (%) 0,269°

Pediatra 21 (35,0%) 11 (36,7%)
Enfermeiro(a) da UBS 4 (6,7%) 6 (20,0%)
Escola 6 (10,0%) 2 (6,7%)
Médico da Estratégia Satde da 29 (48,3%) 11 (36,7%)
Familia (ESF)

! Teste t de Student para amostras independentes, t(88)=1,42. 2 Teste do qui-quadrado de Pearson. * Teste exato de
Fisher—Freeman—Halton para tabela 2 x 4. DP: desvio-padrao; UBS: Unidade Bésica de Saude; ESF: Estratégia
Saude da Familia. Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).
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Esses resultados indicam que os grupos apresentaram caracteristicas sociodemograficas
e assistenciais globalmente compardveis nas variaveis analisadas, condi¢do relevante para a
interpretagdo subsequente das diferencas observadas nos indicadores operacionais do processo

avaliativo antes e apos a implementagao do PAP-TEA.

4.3.1 Indicadores operacionais do processo avaliativo

A comparagao dos indicadores operacionais antes e apos a implementagao do PAP-TEA
demonstrou redu¢ao no tempo requerido para a condugao do processo avaliativo (Tabela 3). A
mediana do tempo de avaliacdo reduziu de 4 meses (P25-P75: 3—6), no periodo anterior a
implementagdo, para 3 meses (P25-P75: 2,25-3,75) apdés a adocdo do PAP-TEA,
correspondendo a uma reducao de 25,0%, com diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p <0,001). O numero de profissionais envolvidos por caso manteve-se semelhante entre
os periodos, com mediana de 3 profissionais (P25-P75: 3—4) tanto antes quanto apds a
implementagdo do PAP-TEA, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,433), o que indica que a reducao observada no tempo de avaliagdo e no nimero de sessoes
ndo comprometeu a participagdo multiprofissional no processo. De modo semelhante,
observou-se redugdo significativa no nimero de sessdes necessarias para a conclusdo da
avaliacdo. A mediana passou de 13 sessoes (P25—-P75: 10—18) antes da implementagdo para 11
sessoes (P25-P75: 8-12) ap6s a adocao do PAP-TEA, correspondendo a uma redugao de 15,4%
(p = 0,003).

Tabela 3 — Indicadores operacionais do processo avaliativo antes e apos a implementacio
do PAP-TEA

Indicador operacional Sem PAP- Com PAP- Variacgao P
TEA (n=60) TEA (n=230)
Tempo de avaliacido 4 (3-6) 3(2,25-3,75) —25,0% <0,001'
(meses) mediana (P25-P75)
Nuimero de sessoes 13 (10-18) 11 (8-12) —15,4% 0,003’

mediana (P25-P75)
Nuamero de profissionais

. o~ 3(34) 3 (34 0,0% 0,433"
envolvidos na avaliacao,
Mediana (P25-P75)
Tempo até emissiao do —66,7% <0,001!
relatorio (meses), mediana 3 (2-4) 1(1-2)
(P25-P75)
Necessidade de 11 (18,3%) 2 (6,7%) —11,6 pontos 0,206
reavaliacio adicional, n percentuais
(%)

! Teste de Mann—Whitney. 2 Teste exato de Fisher. P25: percentil 25; P75: percentil Fonte: elaborado pela autora,
conforme dados da pesquisa (2026).
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A maior diferenca foi verificada no tempo até a emissao do relatério final. A mediana
reduziu de 3 meses (P25—-P75: 2—4), antes da implementacdo, para 1 més (P25—-P75: 1-2) apds
a ado¢do do PAP-TEA, correspondendo a uma reducao de 66,7% (p < 0,001). A necessidade
de reavaliagdao adicional também foi menos frequente apos a implementagdo, passando de
18,3% (11/60) para 6,7% (2/30), correspondendo a uma reducdo de 11,6 pontos percentuais.
Entretanto, essa diferenga ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,206).

Desse modo, a implementacao do PAP-TEA associou-se a redugdes estatisticamente
significativas no tempo de avaliagdao, no nimero de sessdes € no tempo de emissdo do relatério

final, sem alteragdes no numero de profissionais envolvidos no processo.

4.3.2 Sistematizacido do percurso avaliativo

Quanto a composi¢ao das especialidades envolvidas, observou-se a redistribuigao
estatisticamente significativa na participacdo da fonoaudiologia, que se reduziu de 98,3% para
76,7% das criangas (p=0,002), e de psicologia, que se reduziu de 100,0% para 90,0% (p=0,035),
em contrapartida, verificou-se aumento significativo na participagdo da nutri¢do, de 8,3% para
26,7% das criangas (p=0,028) (Tabela 4). As demais especialidades, como terapia ocupacional,

fisioterapia e neuropediatria, ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 4 — Sistematiza¢ido do percurso avaliativo antes e apos a implementacio do PAP-
TEA: profissionais e instrumentos aplicados

Indicador Sem PAP-TEA (n= Com PAP-TEA (n Diferenca D

60) n (%) =30) n (%) (p-p.)
Profissionais
envolvidos
Fisioterapia 12 (20,0%) 12 (40,0%) +20,0 0,075
Fonoaudiologia 59 (98,3%) 23 (76,7%) -21,6 0,002
Nutri¢ao 5 (8,3%) 8 (26,7%) +18,4 0,028
Psicologia 60 (100,0%) 27 (90,0%) -10,0 0,035
Terapia 14 (23,3%) 7 (23,3%) 0,0 1,000
Ocupacional
Neuropediatria 48 (80,0%) 26 (86,7%) +6,7 0,564
Instrumentos
utilizados
M-CHAT-R/F 4 (6,7%) 30 (100,0%) +93,3 <0,001
CARS 6 (10,0%) 3 (10,0%) 0,0 1,000
Bayley-II1 3 (5,0%) 4 (13,3%) +8,3 0,216
PROTEA-R-NV 25 (41,7%) 18 (60,0%) +18,3 0,121
IDADI 5(8,3%) 4 (13,3%) +5,0 0,474
SRS-2 27 (45,0%) 18 (60,0%) +15,0 0,263

Teste: teste exato de Fisher, bilateral. p.p.: pontos percentuais. Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da
pesquisa (2026).
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O resultado mais expressivo refere-se a padroniza¢do da aplicagdo do M-CHAT-R/F.
Antes do PAP-TEA, apenas 4 das 60 criangas (6,7%) tiveram registro de aplicacdo desse
instrumento; apos a implementagao, ele foi utilizado em todas as 30 criangas (100%), diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001). Esse achado ¢ consistente com a proposta do PAP-
TEA, na medida em que evidencia a transi¢do de uma etapa anteriormente aplicada de forma
pouco sistematica para um procedimento incorporado de maneira padronizada ao percurso
avaliativo.

Em relagdo aos demais instrumentos, observou-se que houve aumento percentual na
utilizagdo do PROTEA-R-NV, SRS-2, Bayley III e IDADI, sem, contudo, diferencas
estatisticamente significativas. Tal resultado niao deve ser interpretado como limitacdo do PAP-
TEA, uma vez que esses instrumentos nao sao necessariamente indicados para todas as criangas,
sendo sua aplicacdo determinada pela idade e pelas necessidades clinicas identificadas ao longo
do percurso avaliativo.

Antes da implementagdo do PAP-TEA, 44 das 60 criancas (73,3%) passaram por pelo
menos um dos instrumentos, ou seja, 16 das 60 criancas (26,7%) ndo possuiam registro de
aplica¢do de nenhum dos seis instrumentos avaliados; apos a implementacao, todas as criancas
receberam pelo menos um, com a mediana elevando-se de 1 para 3 instrumentos por crianga

(Tabela 5).

Tabela 5 — Numero e cobertura de instrumentos aplicados antes e apos implementacao do
PAP-TEA

Indicador derivado Sem PAP- Com PAP- )/
TEA TEA
Numero de instrumentos aplicados por 1,17 £ 0,85 2,57+0,73 <0,001*
crianca, média + DP
Mediana (min.—-max.) 1 (0-3) 3(14)
Pelo menos um dos instrumentos aplicado, n 44 (73,3%) 30(100,0%)  <0,001>

(%)
! Mann—Whitney, pois a distribui¢do do nimero de instrumentos ndo foi normal. ? Teste exato de Fisher. Fonte:
elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

Considerando-se conjuntamente os seis instrumentos avaliados, o nimero médio de
instrumentos utilizados por crianca elevou-se de 1,17 + 0,85 para 2,57 £ 0,73 (p <0,001), e a
proporg¢ao de criangas submetidas a pelo menos um desses instrumentos passou de 73,3% para
100,0% (p <0,001). Esses achados indicam maior sistematizacdo da utilizagao de instrumentos
de avaliagdo apds a implementacdo do PAP-TEA, preservando-se a selecdo dos instrumentos

complementares conforme as caracteristicas e necessidades clinicas de cada crianga.
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4.3.3 Caracterizacdo clinica das criancas avaliadas pelo PAP-TEA: Completude e
padronizac¢iao dos registros clinicos

A caracterizacdo clinica das criangas avaliadas no ambito do PAP-TEA (n=30)
evidenciou elevada frequéncia de alteracdes nos dominios relacionados a comunicacao e a
interagdo sociocomunicativa. O contato visual mostrou-se inconsistente na maioria das criancas
(70,0%), assim como a resposta ao chamado pelo nome (53,3%) e a compreensdo verbal,
classificada como prejudicada em 50,0% dos casos. A auséncia de iniciativa comunicativa foi
observada em 73,3% da amostra, e a linguagem funcional esteve ausente ou prejudicada em

89,9% das criancas (Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizacao clinica das crianc¢as avaliadas pelo PAP-TEA (n = 30)
Dominio/variavel Categoria n %
Comunicacio e interacio sociocomunicativa

Contato visual Presente 4 133
Ausente 5 16,7
Inconsistente 21 70,0
Resposta ao chamado pelo nome Sim 4 133
Nao 10 33,3
Inconsistente 16 53,3
Iniciativa comunicativa Sim 8 26,7
Nao 22 733
Linguagem funcional Sim 3 100
Nao 16 53,3
Inconsistente 11 36,7
Compreensao verbal Adequada 6 20,0
Prejudicada 15 50,0
Parcial 9 30,0
Interacio social Sim 4 133
Nao 13 433

Inconsistente 13 43,3

Brincar e engajamento social

Brincadeira funcional Adequada 7 233
Prejudicada 10 33,3
Parcial 13 433
Brincadeira simbdlica Adequada 4 133
Prejudicada 22 73,3
Parcial 4 133
Engajamento social Adequado 5 16,7
Prejudicado 15 50,0
Parcial 10 333

Desenvolvimento motor

Motricidade fina Adequada 18 60,0
Prejudicada 2 6,7



Parcial 10 333
Motricidade grossa Adequada 21 70,0
Prejudicada 3 10,0
Parcial 6 20,0
Comportamento
Agitacio psicomotora Sim 11 36,7
Nao 19 63,3
Agressividade Sim 2 6,7
Nao 28 933
Crises comportamentais Sim 15 50,0
Nao 15 50,0
Aspectos sensoriais
Busca sensorial Sim 9 30,0
Nao 21 70,0
Evitacao sensorial Sim 11 36,7
Nao 19 63,3
Comportamentos estereotipados
Estereotipia de maos Sim 11 36,7
Nao 19 63,3
Estereotipia de tronco Sim 5 16,7
Nao 25 833
Estereotipia de fala Sim 8 26,7
Nao 22 733
Girar repetidamente Sim 7 233
Nao 23 76,7
Andar sem motivo aparente Sim 8 26,7
Nao 22 733
Andar na ponta dos pés Sim 9 30,0
Nao 21 70,0
Pelo menos uma das seis estereotipias avaliadas Sim 23 76,7
Nao 7 233

Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).
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No dominio referente ao brincar e ao engajamento social, verificou-se predominio de

alteragdes parciais ou de prejuizos, com destaque para a brincadeira simbdlica, prejudicada em

73,3% das criancas, e para o engajamento social, classificado como prejudicado ou parcial em

83,3% da amostra.

Em relagcdo ao desenvolvimento motor, a maioria das criangas apresentou motricidade

fina (60,0%) e motricidade grossa (70,0%) adequadas, indicando que os prejuizos identificados

se concentram predominantemente nos dominios sociocomunicativos € comportamentais.

Quanto aos aspectos comportamentais, crises comportamentais estiveram presentes em

metade da amostra (50,0%), e agitacdo psicomotora foi identificada em 36,7% das criancas, ao
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que passo que a agressividade se mostrou pouco frequente (6,7%). Entre os aspectos sensoriais,
a evitacdo sensorial (36,7%) foi discretamente mais frequente do que a busca sensorial (30,0%).

Os comportamentos estereotipados mostraram-se altamente prevalentes na amostra:
76,7% das criancas (23/30) apresentaram ao menos uma das seis estereotipias avaliadas, com
maior frequéncia as estereotipias de maos (36,7%), e de andar na ponta dos pés (30,0%). Esses
achados reforcam a relevancia clinica dos comportamentos estereotipados como marcadores

frequentes no perfil de criangas avaliadas.

4.3.4 Associacio entre carga de alteracdes clinicas, diagnostico e nivel de suporte

Por questdes observacionais e descritivas entre as 30 criancas avaliadas no ambito do
PAP-TEA, 23 (76,7%) receberam diagnostico de TEA, ao passo que 7 (23,3%) nao
confirmaram o diagnéstico ao final do processo avaliativo (Tabela 7). Quanto ao nivel de
suporte atribuido as criangas diagnosticadas, observou-se predominio do nivel 2 (18 criangas;
60,0% da amostra total), seguido do nivel 1 (5 criangas; 16,7%), e nenhuma crianga foi

classificada no nivel 3 de suporte.

Tabela 7 — Distribuicao do desfecho diagnostico e nivel de suporte das criancas avaliados
pelo PAP-TEA

Dominio/variavel Categoria n %

Desfecho diagnostico

Diagnostico de TEA Sim 23 76,7
Nao 7 23,3

Nivel de suporte Nivel 1 5 16,7
Nivel 2 18 60,0
Nivel 3 0 0
Sem diagnostico de TEA 7 23,3

Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

4.3.4.1 Carga de alteracdes clinicas segundo diagnostico

Com o objetivo de explorar a relacdo entre o perfil clinico registrado durante o PAP-
TEA e o diagnostico, foi calculado um indice exploratério correspondente ao nimero de
dominios e sinais clinicos alterados por crianga, a partir das 22 caracteristicas clinicas
apresentadas na Tabela 7, categorizadas como ausentes/adequadas (escore 0) ou alteradas
(escore 1), incluindo respostas ausentes, prejudicadas, parciais ou inconsistentes, bem como a
presenca de sinais comportamentais, sensoriais ou de estereotipias. Esse indice ndo constitui
instrumento validado, tratando-se de uma sintese exploratoria elaborado a partir dos registros

produzidos no ambito do PAP-TEA.
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As criangas posteriormente diagnosticadas com TEA apresentaram nUmero
significativamente maior de alterag¢des clinicas (13,39 £ 2,55; mediana de 14,0) em comparagao
as criancas sem diagnostico (4,86 + 3,24; mediana de 6,0), diferenca estatisticamente
significativa segundo o teste de Mann—Whitney (U = 161,0; p < 0,001) (Tabela 8). Observou-
se, ainda, associagdo positiva entre a carga de alteragdes clinicas, esse resultado indica que, na
amostra estudada, as criangas diagnosticadas com TEA apresentaram comprometimento

substancialmente mais amplo nos dominios clinicos avaliados durante o percurso.

Tabela 8 — Desfecho diagnostico nas criancas avaliados pelo PAP-TEA

Desfecho n Média + DP Mediana Significancia
dI1Q)
TEA 23 13,39+£2,55 14,0 (11,5—
15,0)
Sem 7 4,86 + 3,24 6,0 (2,5-7,0)
TEA

*U=161,0; p<0,001

*teste de Mann—Whitney. Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

4.3.4.2 Carga de alteragoes e nivel de suporte

Outra analise exploratdria foi a rela¢do entre a carga de alteragdes clinicas e o nivel de
suporte restrita as 23 criancas com diagndstico confirmado de TEA. As criancas classificadas
no nivel de suporte 2 apresentaram maior nimero médio de alteracdes clinicas (14,06 + 2,44)
em comparac¢do aquelas classificadas no nivel de suporte 1 (11,00 = 1,22). Essa diferenca foi
estatisticamente significativa conforme o teste ¢ de Student para amostras independentes (t(21)

=2,68; p=0,014) (Tabela 9).

Tabela 9 — Desfecho diagnostico conforme o nivel de suporte entre as criancas diagnosticas
com TEA

Nivel de n Numero de alteracoes clinicas, P
suporte média = DP
Nivel 1 5 11,00 £ 1,22
Nivel 2 18 14,06 + 2,44
p=0,014!

! Teste ¢ de Student para amostras independentes, #(21) = 2,68. DP: desvio-padrao. Fonte: elaborado pela autora,
conforme dados da pesquisa (2026).

Em conjunto, os resultados das Tabelas 7, 8 ¢ 9 demonstram que a magnitude das
alteragoes clinicas registradas ao longo do PAP-TEA se associa de forma consistente tanto
quanto ao desfecho diagnostico quanto a gravidade funcional expressa pelo nivel de suporte

atribuido as criangas diagnosticadas com TEA.
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4.4 Percepc¢io da equipe multiprofissional

4.4.1 Aplicabilidade, adequacio e aceitabilidade do PAP-TEA na percep¢ao da equipe
multiprofissional

A caracterizagdo da equipe multiprofissional exposta na Tabela 10 evidenciou
distribuicdo equilibrada entre as especialidades de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e
terapia ocupacional, cada uma representando 20,0% da amostra, complementadas por nutricao
e neuropediatra, com 10,0% cada (Tabela 10). Quanto ao tempo de experiéncia em avaliagdo
diagnéstica de TEA, observou-se distribui¢do bimodal, com 40,0% dos profissionais relatando
entre 1 e 3 anos de experiéncia e 40,0% relatando mais de 10 anos de experiéncia, o que indica
coexisténcia de profissionais em diferentes estagios de trajetoria clinica na equipe avaliadora.
Em relagdo a frequéncia de utilizagao do PAP-TEA na rotina assistencial, verificou-se elevada
adesao ao instrumento, com 70,0% dos profissionais relatando uso “sempre” e nenhum registro

de utilizacdo “raramente” ou “nunca”.

Tabela 10 - Caracterizacio e utilizacio do PAP-TEA pela equipe
Especialidades, experiéncia, proporcao de usuarios e frequéncia de uso.

Especialidade profissional n %
Fisioterapia 2 20,0
Fonoaudiologia 2 20,0
Psicologia 2 20,0
Terapia Ocupacional 2 20,0
Nutrigao 1 10,0
Neuropediatria 1 10,0
Tempo de experiéncia em avaliaciao diagnéstica de TEA

Menos de 1 ano 0 0,0
1 a 3 anos 4 40,0
3 a5 anos 1 10,0
5 a 10 anos 1 10,0
Mais de 10 anos 4 40,0
Frequéncia de utiliza¢do do PAP-TEA

Sempre 7 70,0
Frequentemente 1 10,0
Ocasionalmente 2 20,0
Raramente 0 0,0
Nunca 0 0,0

Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

Entre os profissionais que efetivamente utilizaram o PAP-TEA (n = 10), observou-se
elevada percepgao de aplicabilidade e adequagdao do instrumento. Todos os participantes

concordaram parcial ou totalmente que o percurso ¢ de facil aplicacao, adequado para criangas,
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auxilia na identificacdo dos critérios diagndsticos do TEA e contribui para sua diferenciagdo
em relagdo a outros transtornos do neurodesenvolvimento (Tabela 11). A aplicabilidade em
diferentes contextos apresentou a menor propor¢ao de concordancia entre os itens avaliados
(90,0%), ainda assim expressivo, constituindo o Unico pardmetro no qual se registrou resposta

neutra.

Tabela 11 — Percepciao dos profissionais que utilizaram o PAP-TEA quanto a sua
aplicabilidade e adequacio (n = 10)

Item Concordo Concordo Concordancia Mediana
parcialmente n totalmente n global n (%)
(%) (%)
Facil aplicacao 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 5
Adequado para 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%) 5
criancas
Auxilia na 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%) 5

identificaciao dos
critérios de TEA

Ajuda a diferenciar 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 5
TEA de outros

transtornos

Aplicavel em 5 (50%) 4 (40%) 9 (90%) 4

diferentes contextos
Nota: um profissional apresentou resposta neutra quanto a aplicabilidade em diferentes contextos. Fonte:
elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

Verificou-se ainda, que a percep¢do quanto ao auxilio na identificagdo dos critérios
diagnosticos de TEA foram predominantemente de concordancia total (90,0% dos
respondentes), ao passo que, no item referente a diferenciacdo em relagdo a outros transtornos
do neurodesenvolvimento, prevaleceu a concordancia total (60,0%). Essa distin¢ao sugere que,
na percepcao da equipe, o protocolo tende a ser mais robusto na etapa de identificacao do TEA
do que na etapa de diagnostico diferencial, aspecto que demanda maior grau de analise clinica
complementar.

Quanto a percepg¢ao dos profissionais acerca da confiabilidade, da compatibilidade e da
utilizacao do PAP-TEA para diagndstico (Tabela 12), verificou-se que 80,0% dos entrevistados
(8/10) consideraram os resultados obtidos por meio do PAP-TEA como confiaveis, ao passo
que os 20,0% restantes (2/10) manifestaram concordancia parcial quanto a esse aspecto, sem
registro de discordancia. Quanto & compatibilidade do PAP-TEA com outros métodos de
avaliacdo ja utilizados na pratica clinica, 80,0% demonstraram concordancia integral e 20,0%

concordancia parcial.



49

Tabela 12— Percepcio dos profissionais sobre confiabilidade, compatibilidade e utilidade
diagnostica do PAP-TEA (n = 10)

Aspecto Sim n (%) Parcialmente n (%)
Resultados considerados confiaveis 8 (80%) 2 (20%)
Compatibilidade com outros métodos de 8 (80%) 2 (20%)

avaliacao

Util* para auxiliar no processo diagnéstico 10 (100%) 0

*A expressao “Util” corresponde & percepgao dos participantes e ndo representa avaliagdo formal das propriedades
psicométricas ou da acuracia diagndstica do PAP-TEA. Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa
(2026).

Quanto a contribuicdo do PAP-TEA para o processo de diagnostico de criancas com
suspeita com TEA apresentou maior grau de concordancia, com a totalidade dos profissionais
(10/10; 100,0%) reconhecendo o PAP-TEA como valido para auxiliar nesse processo. Sendo
assim, em conjunto, os resultados indicam que na percepg¢ao da equipe, o PAP-TEA niao apenas
se mostrou compativel com os métodos de avaliagao previamente utilizados, como também foi
reconhecido como um método que auxilia no diagnostico de TEA no servigo.

Verificou-se, ainda, conforme respostas dos profissionais, que o PAP-TEA auxilia no
processo diagnostico, quanto a facilidade de aplicagdo, a adequacao para o publico infantil, ao
auxilio na identificacdo dos critérios diagndsticos do TEA e a capacidade de diferenciacdo de
outros transtornos do neurodesenvolvimento, com concordancia total (100%) (Tabela 13). A
confiabilidade dos resultados e sua compatibilidade com outros métodos de avaliagdo também
foram apontadas positivamente por 100,0% da equipe, assim como a validade do instrumento
para auxilio diagndstico. O parametro com menor concordancia, embora ainda expressivo, foi
a aplicabilidade em diferentes contextos (clinico, escolar etc.), com 90,9% de concordancia,
sugerindo que a utilizagcdo do protocolo em ambientes ndo clinicos pode demandar adaptagdes

adicionais.
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Tabela 13 — Comparaciao dos parimetros do protocolo segundo a avaliacdo dos
profissionais (n = 10)

Parametro avaliado Concordancia  Concordancia
(n) (%0)

Facilidade de aplicacio 10/10 100,0

Adequacio para aplicacio em criancgas 10/10 100,0

Auxilio na identificacdo dos critérios diagnésticos de 10/10 100,0

TEA

Diferenciacio do TEA de outros transtornos do 10/10 100,0

neurodesenvolvimento

Aplicabilidade em diferentes contextos (clinico, 9/10 90,9

escolar etc.)

Confiabilidade dos resultados obtidos 10/10 100,0

Compatibilidade com outros métodos de avaliacio 10/10 100,0

Validade para auxiliar no diagnodstico de TEA 10/10 100,0

Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

4.4.2 O PAP-TEA sob a dtica de quem o aplica: potencialidades, limitacoes e sugestdes
A andlise das respostas abertas permitiu organizar os relatos em quatro eixos tematicos:
potencialidades do PAP-TEA, barreiras e dificuldades de implementacdo, sugestdes de

aprimoramento e possibilidades de expansao futura (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese das potencialidades, barreiras e propostas de aprimoramento do PAP-
TEA identificadas pelos profissionais
Eixo Principais achados
Potencialidades Estruturacdo do percurso; organizagdo por tdépicos e idade;
abrangéncia dos diferentes dominios do desenvolvimento; facilidade
de utilizagdo; direcionamento da observagdo e avaliagdo clinica;
flexibilidade do percurso
Barreiras Necessidade de capacitacdo; adaptacdo inicial ao novo modelo;
dificuldades na anamnese com responsaveis; limitagdes de espaco
fisico e materiais
Ajustes sugeridos  Capacitacdes periddicas, manual/orientagdes aos responsaveis;
reorganizacdo de alguns topicos; ampliacdo de materiais para
avaliacdo sensorial; inclusdo de instrumentos complementares;
melhoria da infraestrutura
Aspectos para Ampliacdo da faixa etaria de aplicacao
expansao futura
Fonte: elaborado pela autora, conforme dados da pesquisa (2026).

As respostas abertas obtidas junto aos profissionais permitiram ilustrar, de forma
qualitativa, os achados sintetizados no Quadro 1. Quanto as potencialidades do instrumento, os
relatos convergiram para o reconhecimento da organizagdo sistematica do percurso avaliativo
e de sua abrangéncia, destacando-se a capacidade do PAP-TEA de contemplar diferentes

dominios do desenvolvimento infantil e de reduzir o risco de omissao de aspectos clinicamente
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relevantes ao longo da avaliagdo. Nesse sentido, um dos profissionais sintetizou essa percepgao
ao qualificar o instrumento como um “instrumento completo” (P2), a avaliagao corroborada por
outro participante, para quem o protocolo favorece a verificacdo das principais areas do
desenvolvimento infantil sem que nenhuma delas seja negligenciada, conforme trecho a seguir:
“Consisténcia: favorece que areas essenciais do desenvolvimento (motora, cognitiva, de
linguagem e social) sejam verificadas sem omissdes (P3)”.

Em consonancia com essa percep¢ao de completude, os profissionais também
valorizaram, ainda, os aspectos relacionados a organizagdo estrutural do PAP-TEA, com
destaque para a presenca de campos de resposta fechados, elementos apontados como
facilitadores da aplicagdo pratica: “organizacgdo por topicos e faixa etaria, campos de respostas
fechadas, topico comunicacao e linguagem” (P4).

Essa organizagdo estrutural refletiu-se diretamente na percep¢do dos profissionais
quanto a facilidade de aplicagdo do protocolo. Conforme os relatos, o PAP-TEA contribui para
o adequado direcionamento das etapas avaliativas, favorecendo inclusive a compreensdo dos
proprios responsaveis pelas criancas acerca do percurso da avaliacdo diagndstica, como
evidenciado no relato “facilidade em aplicar, bom direcionamento para os profissionais e ajuda
também na percepcao dos responsaveis pelo paciente” (P7). Em convergéncia com essa
percepcao, outro participante destacou a eficacia geral do instrumento na condugao do processo
avaliativo, ao afirmar haver “facil aplicacdo e eficaz na avaliagao” (P10).

No que se refere as sugestdes de aprimoramento, a mais frequentemente mencionada foi
anecessidade de capacitagdes especificas para a utilizagdo adequada de alguns dos instrumentos
que compdem o PAP-TEA, expressada de forma direta por um dos participantes: “falta de
capacitacdo para utilizar os instrumentos sugeridos na avaliacdo” (P1). Essa mesma limitagao
foi reiterada por outro profissional, que a associou também a auséncia de espago fisico
adequado para a aplicacdo: “falta de conhecimento/capacitagdo de todos os instrumentos /
espacgo mais adequado para aplicagdao” (P5). Nessa mesma linha, outro participante mencionou
de forma objetiva a insuficiéncia de salas apropriadas para a condugao das avaliagdes: “falta de
sala e qualificag@o na triagem” (P8). E outro aspecto citado envolveu a inclusdo de materiais
complementares voltados a exploracdo de aspectos sensoriais, sugerida tanto de forma geral

“ter materiais que explorem aspectos sensoriais” (P9).
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5. DISCUSSAO

O desenvolvimento e implementagdo do PAP-TEA emergiu de uma necessidade
institucional identificada ao longo da prética clinica do servigo, com o proposito de organizar e
sistematizar o percurso avaliativo no contexto de um CER, contribuindo para o processo
diagnostico de forma complementar quando associado a instrumentos padronizados, entrevistas
com cuidadores e demais procedimentos de investigacdo clinica. Essa necessidade tornava-se
evidente diante de um conjunto de fragilidades observadas no modelo avaliativo anteriormente
adotado, destacando-se a auséncia de um fluxo estruturado para orientagdo dos casos; a
concentragdo das etapas diagndsticas na atuagdo do psicélogo, gerando sobrecarga profissional
e subaproveitamento da equipe multiprofissional; a utilizacdo de um unico instrumento de
anamnese, de carater predominantemente psicoldgico, que ndo contemplava de forma
abrangente os diferentes dominios do desenvolvimento infantil nem os critérios diagnosticos
centrais do TEA descritos no DSM-5-TR; a escassez de instrumentos padronizados e validados
para o rastreio de sinais de TEA em criancas de até 36 meses; e a insuficiéncia de materiais
adequados para a realizacdo da hora ludica diagnoéstica. Tais limitagdes comprometiam tanto a
qualidade quanto a equidade do processo avaliativo, com impacto especialmente expressivo
diante da insercao continua de novos profissionais sem experiéncia prévia na area, resultando
em maior dependéncia dos profissionais mais experientes, aumento da variabilidade
interavaliador, ampliacdo do tempo necessario para a conclusdo das avaliagdes e recorrente
necessidade de reavaliagdes.

Por esse conjunto de fragilidades que os resultados obtidos permitem afirmar que o
PAP-TEA foi capaz de responder, de forma consistente, as lacunas operacionais e clinicas
previamente identificadas no fluxo assistencial do servigo. Como visto, a auséncia de um roteiro
estruturado, a concentracdo das etapas diagnosticas na atuagdo isolada do psicologo e a
utilizagdo de um instrumento Unico de anamnese configuravam um modelo assistencial
vulnerdvel a wvariabilidade interavaliador e a sobrecarga de determinadas categorias
profissionais, problema amplamente descrito na literatura sobre avaliagdo diagnostica do TEA
em servicos publicos de satide, nos quais a escassez de profissionais especializados e a
heterogeneidade de formagdo da equipe tendem a comprometer a consisténcia do processo
diagnostico (Araujo; Veras e Varella, 2019).

Para enfrentar essas fragilidades optou-se pela ado¢do de um percurso padronizado,
estruturado em etapas sequenciais e complementares, que dialoga com a perspectiva
internacional de organizacdo do cuidado por meio de vias clinicas integradas, definidas por

Vanhaecht, De Witte e Sermeus (2007) como intervengdes complexas voltadas a tomada de



53

decisdo compartilhada e a organizacao do processo de cuidado para um grupo bem definido de
pacientes, ao longo de um periodo determinado. Kinsman et al. (2010), em revisao sistematica
destinada a consolidar uma definicdo operacional do conceito, destacam que tais vias se
caracterizam por explicitar os objetivos e os elementos-chave do cuidado a partir de evidéncias
cientificas, pelas melhores praticas e pelas expectativas dos usudrios, traduzindo diretrizes
clinicas em sequéncias de a¢des concretas, sequenciadas e atribuidas a categorias profissionais
especificas, defini¢do que se aplica de modo bastante direto a estrutura adotada pelo PAP-TEA.

A escolha desse referencial fundamenta-se ndo apenas em sua relevancia descritiva,
mas, sobretudo, em seu respaldo na literatura cientifica, conforme evidenciado pela revisao
sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados conduzida por Rotter et al (2010),
em que descreve que a implementacao de vias clinicas estruturadas esta associada a reducao da
variabilidade da pratica profissional e a melhoria da documentacgao clinica, sem comprometer,
e em alguns casos favorecendo, os desfechos assistenciais, achado que oferece sustentagdo
teorica direta aos resultados operacionais aqui discutidos (reducdo do tempo de avaliagdo e
eliminagcdo de reavaliagdes). No campo especifico do TEA, experiéncias como a Rede
Sistematica de Servigos de Aten¢do Primaria ao Autismo ( do inglés Systematic Network of
Autism Primary Care Services - SYNAPSE), descrita por Kong e colaboradores (2020),
ilustram como protocolos e checklists podem ser utilizados como elementos de coordenagao
entre diferentes categorias profissionais, articulando agdes de rastreio precoce, avaliagdo e
encaminhamento em um fluxo unico e integrado, modelo estrutural analogo ao adotado pelo
PAP-TEA, ainda que aplicado a um contexto de atengdo primaria.

A experiéncia relatada nesse estudo corrobora esses pressupostos teoricos ao demonstrar
que a sistematizacao do fluxo, aliada a distribuicdo das etapas entre diferentes nucleos
profissionais, favoreceu tanto a redu¢do da sobrecarga anteriormente concentrada na psicologia
quanto o fortalecimento do cariter interdisciplinar da avaliagdo, na medida em que
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros € médicos
passaram a assumir papel ativo e definido nas diferentes fases do percurso avaliativo. Esse
resultado € coerente com a literatura sobre vias de cuidado, segundo a qual a distribui¢ao
explicita de responsabilidades entre os membros da equipe constitui um dos mecanismos
centrais pelos quais tais instrumentos produzem ganhos de eficiéncia e de qualidade assistencial
(Vanhaecht; De Witte e Sermeus, 2007). Mais do que uma medida organizacional, essa
distribui¢do de responsabilidades reforca a compreensdo, ja consolidada na literatura sobre
avaliacao multiprofissional do TEA, de que diagnosticos construidos a partir da integracdo de

multiplos olhares profissionais tendem a ser mais completos e a favorecer encaminhamentos
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terapéuticos mais adequados as necessidades especificas de cada crianga, uma vez que cada
area contribui com instrumentos e recortes clinicos proprios sobre o desenvolvimento infantil.
A superagdo do modelo centrado em um unico profissional, portanto, ndo deve ser
compreendida apenas como uma medida de gestdo do trabalho, mas como uma escolha
teoricamente fundamentada, coerente com a propria natureza multidimensional do transtorno
(Romeira; Schreiner; Bosa, 2021)

Essa mesma légica de integracao de multiplos olhares se reproduz, na etapa de avaliagao
clinica direta da crianga. Estruturado nas modalidades livre e semiestruturada, o PAP-TEA
articula diferentes perspectivas tedricas que compreendem a brincadeira como um contexto
privilegiado para a observagdo de aspectos do funcionamento cognitivo, socioemocional e
comunicativa da crianca. Para Piaget (1978), o jogo simbdlico representa a expressdo mais
elaborada do pensamento pré-operatorio, revelando a capacidade infantil de operar sobre
representacdes mentais e de utilizar simbolos para reconstituir situagcdes ausentes, o que confere
ao brincar valor diagnostico direto, na medida em que sua auséncia ou empobrecimento sinaliza
comprometimentos na propria organizacdo do pensamento representacional. J4 Vygotsky
(1984) compreende a brincadeira como a atividade que cria, por exceléncia, a zona de
desenvolvimento proximal, possibilitando que a crianga se comporte além de seu nivel habitual
de desenvolvimento. Essa perspectiva fundamenta a inclusdo da etapa do Roteiro Estruturado
de Avaliacao Interacional e do Brincar no PAP-TEA, contemplando tanto situagdes de
brincadeira livre quanto em interacdo semiestruturada com o avaliador. A combinagdo desses
contextos possibilita observar a crianca em diferentes condi¢des de interacao, considerando que
a mediac¢do do adulto pode favorecer a manifestacao de habilidades sociocomunicativas que
nem sempre sdo evidentes em situagdes de exploragdo espontdnea, ampliando assim, a
possibilidade de sua aprecia¢do no contexto clinico.

Na mesma direcdo, mas sob uma perspectiva sociopragmatica, Tomasello (1999/2003)
sustenta que € no brincar compartilhado que a crianga desenvolve a compreensao do outro como
agente intencional e aprende a coordenar atencdo, gestos e linguagem em torno de objetos e
eventos de interesse mutuo. Ao organizar a hora ludica diagndstica em caixas tematicas com
contextos funcionais definidos, o PAP-TEA buscou operacionalizar esse referencial teorico,
transformando um pressuposto conceitual abstrato, a cogni¢do social como mecanismo central
do desenvolvimento, em procedimento clinico replicdvel e sensivel as nuances do
desenvolvimento sociocomunicativo. Essa operacionalizacdo dialoga diretamente com o
conceito de ludodiagnostico, entendido como o conjunto de procedimentos de investigagao

clinica realizados em contexto ludico, que permite ao avaliador observar de forma naturalistica
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comportamentos dificilmente evocaveis em situacdes estruturadas de testagem (Affonso, 2012;
Krug; Bandeira, 2016), conferindo a hora ludica diagnostica validade ecologica que
instrumentos exclusivamente estruturados nao alcancariam com a mesma sensibilidade
(Marques; Bosa, 2015).

Contudo, a padronizagdo de materiais, atividades e contextos avaliativos, ndo ¢
isoladamente suficiente para garantir a qualidade da observagao clinica. E ¢ justamente por isso
a relevancia da responsividade do avaliador, discutida a partir de Bosa et al. (2017), ao
considerar que o repertdrio comportamental da crianga pode variar conforme o estilo interativo
do profissional, o PAP-TEA parte do pressuposto de que a padronizacdo dos materiais, das
atividades e dos contextos avaliativos, embora necessarios, ndo sdo suficientes, de forma
isolada, para assegurar a qualidade da observacao clinica. A qualidade da intera¢do promovida
pelo avaliador e sua capacidade de conduzir a avaliagdo as caracteristicas e as respostas
apresentadas pela crianga. Essa dimensdo interacional também esta atribuida a capacitacao
prévia da equipe durante a implementagdo do PAP-TEA, visto que a familiarizagdo com os
materiais € as etapas do método, e principalmente a formacao dos profissionais avaliadores
constituem componentes importantes para a implementacao e efetividade do método.

E sobre esse pano de fundo tedrico e organizacional que se destacam os ganhos
operacionais expressivos apos um ano de implementagdo. O tempo médio de avaliagdo reduziu-
se de 4,33 £ 1,56 meses, no periodo anterior, para 3,13 = 0,97 meses, apos a implementagao do
PAP-TEA, correspondendo a um decréscimo de aproximadamente 27,7% com a diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001). De modo semelhante, o nimero
médio de sessOes necessarias para a conclusdo do processo reduziu-se de 14,43 + 5,22 para
11,00 £ 3,61 sessoes, representando reducdo de aproximadamente 23,8% (p=0,003). A maior
diferenga, contudo, foi verificada no tempo até a emissao do relatorio final, cuja média diminuiu
de 3,00 + 1,04 meses, antes da implementag¢ao, para 1,40 + 0,62 més apos adogdao do PAP-TEA,
correspondendo a uma redugdo de aproximadamente 53,3% (p < 0,001). A necessidade de
reavaliacdo adicional também se mostrou menos frequente apos a implementagao, passando de
18,3% (11/60) para 6,7% (2/30). Esses achados sugerem que a padronizagdo do percurso
avaliativo teve impacto direto sobre a eficiéncia assistencial do servigo, sem que essa
otimizagao tenha ocorrido as custas de um rigor técnico do processo, uma vez que a aplicagao
de pelo menos um instrumento foi observado em 100,0% dos casos avaliados, apds a
implementa¢do, em comparacdo com 73,3% no periodo anterior.

Esse conjunto de resultados mostra-se coerente com a literatura sobre a organizacao de

linhas de cuidado para o TEA, na medida em que fluxos diagnosticos estruturados, com etapas
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e responsabilidades previamente delimitadas, podem favorecer maior coordenacdo entre os
diferentes pontos de aten¢ao, reduzir duplicidades e retrabalho, consequentemente, contribuir
para a reducdo do intervalo entre a identificacao da suspeita clinica e a conclusao diagndstica.
Sob essa perspectiva, a redugdo do tempo diagnostico observada apos a implementacao do PAP-
TEA assume relevancia quantos aos aspectos operacionais do processo assistencial do CER.
Zwaigenbaum et al. (2015), destacam a importancia da identificagdo ¢ do encaminhamento
precoce, considerando a possibilidade de aproveitamento de periodos de maior plasticidade
neuronal do desenvolvimento infantil. De forma complementar, o ensaio clinico randomizado
de Dawson et al. (2010), evidenciou que criancas diagnosticadas com TEA entre 18 ¢ 30 meses
e submetidas a intervengdo precoce apresentaram ganhos significativamente superior em
quociente intelectual, comportamento adaptativo e linguagem em compara¢do a criangas
encaminhadas a intervengdes comunitarias convencionais. Embora esses achados nao permitam
estabelecer uma relagdo causal direta entre o tempo de diagnostico e a os desfechos
terapéuticos, eles reforcam a relevancia de processos diagnésticos capazes de favorecer o
acesso oportuno a avaliagdo especializada. Nesse sentido, a reducao temporal observada apos a
implementa¢do do PAP-TEA pode ser interpretada como um componente potencialmente
relevante da qualificacdo do percurso assistencial de criancas com suspeita de TEA.

Cabe ressaltar que esses ganhos de tempo ndo se deram apenas por um reajuste na
avaliagcdo. O numero médio de profissionais envolvidos por caso manteve-se semelhante entre
os periodos (3,30 + 0,72 antes e 3,43 + 0,77 ap6s a adog@o do protocolo, p = 0,433), o que
reforga a leitura de que a otimizagdo do tempo ndo decorreu de uma simplificagdo do processo
avaliativo, mas de sua melhor organizacdo, com maior articulagcdo entre as areas envolvidas,
sem prejuizos a participagao multiprofissional. Cabe destacar que a reducao da participacao da
fonoaudiologia e da psicologia ndo deve ser interpretada como uma fragilidade no percurso
avaliativo. Ao contrario, esse achado € coerente com a proposta da reorganizacdo da avaliacdo
promovida pelo PAP-TEA, sendo que a incorporagdo mais sistematica da nutri¢do e fisioterapia
a equipe avaliativa ampliou o nimero de especialidades envolvidas por crianga, sem reducgao
estaticamente significativa desse nimero, favorecendo um olhar mais abrangente sobre as
diferentes dimensdes do desenvolvimento infantil e, simultaneamente, redistribuindo a carga
assistencial que, no modelo anterior, concentrava-se de forma mais acentuada nos profissionais
das areas da fonoaudiologia e psicologia.

Esse achado ¢ coerente com a literatura sobre procedimentos diagndsticos no TEA.
Falkmer et al. (2013) destaca que o chamado diagndstico "padrao-ouro" pressupde justamente

a atuacdo de equipe multiprofissional qualificada, capaz de integrar informagdes
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comportamentais, historicas e de multiplos informantes, uma vez que nenhum instrumento
isolado, por mais validado que seja, reproduz sozinho a acuracia obtida pela convergéncia de
diferentes fontes e olhares clinicos. Nesse sentido, o aumento no numero de profissionais por
caso nao representa ineficiéncia do fluxo, mas expressdo concreta do proprio pressuposto
teorico que fundamenta os modelos multidisciplinares de diagnostico do TEA: a ampliagdo da
robustez diagndstica € proporcional a diversidade qualificada de olhares profissionais
mobilizados, e nao a velocidade isolada de cada etapa.

Essa mesma logica de qualificacdo do processo, aparece de forma ainda mais nitida nos
dados relativos ao rastreio. Entre os achados mais expressivos da sistematizagdo promovida
pelo PAP-TEA refere-se a aplica¢do do instrumento M-CHAT-R/F, que passou de 6,7% para
100,0% das criancas avaliadas (p< 0,001), acompanhada da eleva¢do no numero médio de
instrumentos utilizados na avaliagdo complementar, de 1,17 = 0,85 para 2,57 + 0,73 (p <0,001),
e da eliminagdo de casos sem a utilizacdo de nenhum instrumento de rastreio registrado (de
26,7% para 0%). Esses resultados vao de encontro com as recomendagdes internacionais de
rastreio para sinais precoces de TEA, que preconizagao a aplicagdo sistematica de instrumentos
validados para a triagem, como o0 M-CHAT-R/F em toda crianca que apresente sinal de alerta
para o transtorno (Robins et al., 2014).

Trata-se de uma transicdo para uma pratica sistematizada, na qual instrumentos de
rastreio passam a compor etapa fixa do fluxo assistencial, demonstra uma mudanca substantiva
na légica de funcionamento do servi¢o, uma vez que, as recomendagdes técnicas antes sujeitas
a decisdo individual de cada profissional passaram a integrar, de forma padronizada, o percurso
avaliativo, reduzindo a variabilidade da pratica clinica e alinhando-se aos pressupostos das
praticas baseadas em evidéncias (Grol; Wensing, 2004). A relevancia dessa sistematizacao
mostra-se evidentes nos achados clinicos deste estudo, em que a forte associacdo observada
entre a carga de alteragdes registradas ao longo do percurso e o desfecho diagnostico (p =0,737;
p < 0,001) e a associagdo com o nivel de suporte atribuido (p=0,531; p=0,009), indica que
quanto mais consistente e abrangente ¢ o registro de sinais clinicos, maior a constru¢do da
hipdtese diagnostica. Um fluxo assistencial estruturado, portanto, ndo apenas se organiza do
ponto de vista operacional, mas amplia a capacidade do servico em captar, de forma sistematica
e menos fragmentada, o conjunto de sinais que efetivamente sustentam o diagnostico correto
de TEA (Hathorn et al., 2014).

Apesar desse conjunto expressivo de ganhos, importa ressaltar, contudo, que eles ndo
traduziram em uma implementa¢do isenta de dificuldades, o que ¢ esperado e amplamente

descrito na literatura sobre a adocao de propostas de inovagao assistencial no campo da saude.
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Segundo Fixsen et al. (2005), a incorporagdo de uma inovagdo assistencial ndo se esgota na
etapa da instalagdo do instrumento, depende de estagios subsequentes de capacitacao,
supervisao e institucionalizacdo, sem 0s quais mesmo as ferramentas tecnicamente mais
robustas tendem a apresentar aplicacdes heterogéneas entre os profissionais, sobretudo em
processos avaliativos nos quais o diagndstico depende, em grande medida, do olhar clinico do
avaliador. Tais aspectos convergem com as principais barreiras relatas pela equipe ao longo do
periodo de implementacao do PAP-TEA, foi a necessidade de capacitagcao para manejo no uso
de alguns instrumentos, a disponibilidade insuficiente de espaco fisico e materiais adequados
para avaliagdo, o que ndo configuram fragilidades conceituais do PAP-TEA, mas evidenciam
que o instrumento ainda se encontra em fase de consolidagdo institui¢do, etapa reconhecida
como a mais vulneravel a lacunas de suporte organizacional (Fixsen et al., 2005; Grol; Wensing,
2004).

Reunindo esses achados, as contribui¢des promovidas pelo PAP-TEA nao se restringem
a uma unica fase do percurso avaliativo, mas decorrem de mudancas especificas introduzidas
em cada uma de suas etapas: na anamnese, a substituicdo de um instrumento unico, de carater
predominantemente psicologico, por uma entrevista multiprofissional estruturada ampliou a
abrangéncia dos dominios investigados; na avaliagdo clinica, a organizacdo da hora ludica
diagnodstica em caixas tematicas com contextos funcionais definidos, associada a condugdo em
momentos de brincadeira livre e semiestruturada, operacionalizou pressupostos tedricos antes
ndo sistematizados na pratica do servigo, conferindo maior padronizagdo as condi¢des de
observa¢do dos dominios centrais para o diagnostico; e por fim, o reconhecimento, relatado
pela propria equipe, de que tanto a qualificagdo do avaliador quanto ao uso de instrumentos
padronizados, favoreceram a tomada de decisdes clinica, evidencia que um plano de cuidado
multiprofissional, com progressdo baseada em critérios claros desde o encaminhamento até o
diagnostico, constitui um elemento estrutural importante para que os servigos alcancem maior
efetividade na condugao do percurso avaliativo, visto que a qualidade do diagndstico, decorre,
nao apenas, da competéncia técnica, mas sobretudo, de um percurso assistencial organizado e
articulado, capaz de captar de forma mais completa e consistente os sinais clinicos relevantes a
partir de multiplas fontes de evidéncias, reduzindo as observagdes isoladas e fragmentadas ao

longo do processo (Fulceri et al., 2023).
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6. CONCLUSAO

O estudo descreveu o desenvolvimento e implementagdo do PAP-TEA em um CER e
analisou suas repercussdes operacionais, clinicas e a percep¢ao da equipe multiprofissional
acerca do instrumento. Os resultados evidenciaram, apos a implementacdo do percurso,
reducdes estatisticamente significativas no tempo de avaliagdo, no nimero de sessdes
avaliativas e no tempo até a emissao do relatorio final, mesmo sem alteragcdes no niumero de
profissionais envolvidos no processo, o que indica ganhos na eficiéncia assistencial sem perda
do carater multiprofissional da avaliagdo. Verificou-se, ainda, maior sistematizagao do percurso
avaliativo, com ades@o a instrumentos de rastreio, em especial ao M-CHAT-R/F, e pela
redistribuicdo mais equilibrada da participacdo de diferentes especialidades no processo
diagnostico.

Quanto a percep¢ao da equipe multiprofissional, o PAP-TEA apresentou elevada
aceitabilidade, com avaliagdo predominantemente positiva quanto a facilidade de aplicagdo, a
adequacdo ao publico infantil e a utilizacdo clinica do instrumento. Sua contribuicdo para a
identificacdo dos sinais de alerta para diagnoéstico de TEA foi percebida de forma
particularmente favoravel, ao passo que sua contribuicdo para a diferenciagdo em relagdo a
outros transtornos do neurodesenvolvimento recebeu avaliagdo também positiva, mesmo que
mais cautelosa. As principais limitacdes relatadas relacionaram-se as condi¢des de
implementacdo do PAP-TEA, sobretudo a necessidade de capacitagdo continuada, a
insuficiéncia de infraestrutura fisica e materiais, e as dificuldades na conducdo da anamnese
por parte dos profissionais com os responsaveis.

Conduzido como um estudo piloto, este trabalho possibilitou identificar ajustes
concretos para o aprimoramento do percurso avaliativo, refor¢ando seu carater formativo e
iterativo enquanto ferramenta em processo de implementagdo no CER. Cabe ressaltar que os
resultados apresentados refletem a percepcao da equipe quanto a aplicabilidade e utilidade
clinico do PAP-TEA, ndo constituindo validacao diagndstica ou psicometria do instrumento.
Ainda assim, o conjunto de achados reunidos permite concluir que o PAP-TEA representa um
avango relevante na organizacdo e na qualificacdo do percurso avaliativo de criangas com
suspeita de TEA no servigo estudo, constituindo como base consistente para seu aprimoramento
continuo e para investigagdes futuras, com a implementacao em outros CER, além de aplicagdo
de estudos qualitativas para investigagao do impacto da reducao de tempo de diagndstico para

as familias e no processo de interveng@o precoce.
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APENDICE A - ANAMNESE MULTIPROFISSIONAL PARA AVALIACAO CLINICA
DE TEA

ANAMNESE MULTIPROFISSIONAL
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Data da entrevista Entrevistado Grau de parentesco
N O Mée OPai OJAvés O Outros

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

Idade Data de nascimento Sexo: O Feminino [ Masculino

Nome completo da mae:

Idade / Profissdo:

Horario de trabalho: OJ Matutino [ Vespertino [J Noturno [ Mat. e Vesp.

Nome completo do pai:

Idade / Profissdo:

Hordrio de trabalho: [J Matutino [J Vespertino [ Noturno [ Mat. e Vesp.

QUEM MORA COM O PACIENTE?

IRMAOS

Tem irmdos? OO N&o O Sim

Nome dos irméos Idade \ Diagnéstico / Dificuldades
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DIAGNOSTICO

Possui algum diagnéstico? [J Ndo [J Sim

Qual?
CID / Ano do diagnéstico:

Alguém na familia possui diagnéstico de TEA ou outras deficiéncias? I N&o [J Sim

Quem? Qual diagnédstico?

ESCOLA

Frequenta escola? [0 Ndo [ Sim  Periodo: [0 Matutino [J Vespertino [ Integral

Nome da escola / Série-turma:

Informagdes de contato da escola:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO / QUEIXA PRINCIPAL

O Atraso de fala O Estereotipias

O Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor O Irritabilidade

O Dificuldades de interagdo/socializagdo O Seletividade alimentar
O Choro intenso e inconsolavel O Hiperatividade

O Dificuldades de aprendizado O Outros

Descreva a queixa com mais detalhes:
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QUEM ENCAMINHOU?

O Médico UBS O Pediatra
O Neurologista O Psiquiatra
O Enfermeiro O Escola
O Outro

Especifique:

TRATAMENTOS ANTERIORES OU PARALELOS

O Psicologia O Fonoaudiologia

O Fisioterapia [0 Neuropediatra

O Psiquiatra O Outros
Especifique:

MEDICACAO

Uso de medicagdo continua: [0 Ndo I Sim
O Risperidona O Ritalina O Outra

Qual? Desde quando (més/ano)?
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GESTACAO

DADOS DA GESTACAO

Como foi a gestacdo? [J Planejada [0 N3o planejada

Fez pré-natal? [J Ndo [J Sim — a partir de qual més de gestagdo?

ASPECTOS EMOCIONAIS DA MAE DURANTE A GRAVIDEZ

O Feliz, tranquila [0 Ansiedade
[0 Depressdo O Insegurancga
O Situagdes de violéncia O Outras

Detalhar (violéncia / outras):

Teve rede de apoio durante e apés a gestagdo? [1N&o [J Sim — quem?

CONDICOES DE SAUDE MATERNA DURANTE A GESTACAO

Houve intercorréncias durante a gestagdo? [J Ndo [J Sim, quais?

InfecgBes urindrias ONdo Osim [ N&osei
Hemorragias 12 e 32 més [ONdo [OSim [IN&osei
Diabetes ON&o OSim [ Niosei
Hipertensado [ONdo OSim [N&osei
Sindrome do ovdrio policistico ON&o OSim [ONiosei
Anemia ON&do OsSim [ N&osei
Citomegalovirus [ONdo OSim [Naosei
Toxoplasmose [OONdo OSim [IN&osei
Doencas infecciosas (HIV, AIDS, sifilis, hepatite) ONdo Osim [ON&osei
COVID-19 ON&o OSim [ Naosei
Uso de bebida alcodlica ON&o OsSim [ONiosei
Uso de tabaco ONdo OsSim [ N&osei
Uso de drogas ONdo OSim [IN&osei
Observagdes:
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USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTACAO

Usou medicamento durante a gestagdo? [ Ndo [ Sim
O Antibiéticos
O Anticonvulsivantes

Especifique:

O Antidepressivos

O Outras

PARTO

Tipo de parto: [J Vaginal [ Cesariana

Na expulsdo, necessidade de: (I Férceps [ Indugdo com medicagdo [ Ndo houve necessidade

Intercorréncias: [ Ndo [ Sim, quais?

INFORMACOES DA CRIANCA NO NASCIMENTO

Semanas gestacionais: (] Prematuro (< 37 sem.) [ A termo (37-41 sem.) [ Pds-termo (> 42 sem.)

Peso:

Perimetro cefélico:

Chorou no nascimento? (I Ndo [ Sim

CONDICOES DE SAUDE DO BEBE APOS O NASCIMENTO

Estatura:

Apgar 12 /52:

Intercorréncias? I N&o [ Sim, causas?

O Presenga de malformagdes

O Ictericia neonatal

O Hipoglicemia O Anoxia
O Epilepsia O Outros

Necessidade de internagdo? [ON&do [ Sim

Especifique:
Exame Realizado Resultado
TAN (Triagem Auditiva Neonatal) [ON&o OSim O Normal [ Alterado
Teste do pezinho ON&o [OSim O Normal [ Alterado
Teste da linguinha ON&o OSim O Normal [ Alterado
Teste do olhinho ON&o OSim O Normal [ Alterado
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ASPECTOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

ALIMENTACAO

Ap6s o nascimento, conseguiu realizar amamentagdo exclusiva em seio materno? [ Ndo [J Sim

Relato:

Introdugéo alimentar
O Antes dos 6 meses de idade O Aos 6 meses de idade O Apés os 6 meses

Motivo (se antes/depois dos 6 meses):

Consisténcias apresentadas: [J Pastosos [ Liquidos [ Sélidos
Comportamento na oferta: [J Boa aceitacio [J Recusa [J Ansia/vémito CJ Outros

Outros / detalhes:

Alimentagéo atualmente

Sinais de recusa de alguma consisténcia: [0 Ndo [ Sim — [ Pastoso [ Liquido O Sélido

Descrever alimentos com dificuldade:

Alteracdes no apetite: [0 Ndo I Sim — OO0 Reduzido O Insaciavel O Outros

Dificuldade na mastigagdo: [1 Ndo [ Sim, quais?

Com quem realiza as refei¢des: [J Sozinho [0 Com a familia OJ Outro
Local das refeicdes: (] Cadeira/mesa [ No chdo 00 Andando (I No sofd O Na cama [ Outro
Alteragdo de comportamento durante a refeigdo: 0 Ndo [ Sim — [J Agitacdo [J Necessidade de telas [J Outros

Presenca de rituais na alimentagdo: (0 Ndo [0 Sim — [0 Alimentos sempre dispostos da mesma forma [ Senta sempre no mesmo local O
Mesmos utensilios

Quais utensilios / outros detalhes:
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SONO

Dificuldades para dormir: 0 Ndo [ Sim — [0 Agitacdo [J Ronco [ Ranger os dentes [J Outros

Detalhes:

Uso de medicagdo para dormir? [J N&do [ Sim, qual?

Local que dorme: (I Proprio quarto [ Quarto dos pais [ Outro
Com quem dorme: [ Sozinho(a) [0 Com os pais [0 Com irmdos [J Outros

Rotina de sono (horario que dorme, como é o processo):

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Caso ndo lembre a idade exata, pedir que registre o mais aproximado possivel.

Idade que sentou sem apoio: Idade em que engatinhou: Idade em que caminhou sem suporte:

Controle esfincteriano

Anal (fezes) Vesical (urina)

[ Controle adequado — idade: [ Controle adequado — idade:

O Em uso de fraldas O Em uso de fraldas

[ Em processo de desfralde [J Em processo de desfralde

[ Sem indicios de desfralde [ Sem indicios de desfralde
Detalhes:
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Padrédo neuromotor atual

Pergunta

Caminha na ponta dos pés (toe walking)?

Apresenta marcha atipica (base alargada, assimétrica, arrasta os pés)?

Apresenta postura hipotdénica (corpo "mole", frouxo)?
Apresenta postura hiperténica (corpo rigido)?
Apresenta desequilibrio ao andar/correr?

Consegue pular com os dois pés juntos?

Sobe e desce degraus (alternando os pés ou com apoio)?
Arremessa e pega objetos (bola)?

Chuta bola com direcionamento?

Balanca-se (movimento de balanco do corpo)?

Faz movimento de pinca (segura lapis/giz)?

Consegue fazer uma torre com blocos?

Consegue rasgar papel?

Rabisca?

Guarda objetos/brinquedos pequenos?

Sabe usar tesoura?

Desenha/copia formas geométricas simples?

Vira paginas de um livro uma a uma?

Consegue imitar gestos motores simples?

COMPORTAMENTO E ASPECTOS EMOCIONAIS DA CRIANCA

Resposta

O Né&o
O Néo
O N&o
O N&o
O N&o
O Néo
O Né&o
O N&o
O N&o
O N&o
O Né&o
O N&o
O N&o
O Né&o
O N&o
O N&o
ON&o
O N&o

O Né&o

O sim
O sim
Osim
Osim
O Sim
Osim
Osim
O sim
O Sim
OSim
O sim
O sim
O Sim
Osim
O Sim
O sim
O Sim
OSim

O sim

O Néo sei
O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei
O N&o sei
O Néo sei
O Néo sei
O N&o sei
[ N&o sei
O N&o sei
O Néo sei
O Néo sei
O N&o sei
[ Néo sei
O N&o sei
O N&o sei
O N&o sei
[ N&o sei

O N&o sei

Comportamento frequente atualmente
[ Sociével (gosta de estar com outras criangas e adultos)
O Autoritério (as coisas precisam ser do seu jeito)
O Felicidade
O Humor incongruente (fora de contexto)
O Dificuldade para lidar com regras e limites
O Outros

Especifique 'outros':

Frequéncia do comportamento: [J Todos os dias [J 3 a 4x/semana [ 1x/semana [ Outros

O Apético/indiferente

O Tristeza

[0 Baixa tolerancia a frustragdo

O Irritabilidade

O Agressividade

Intensidade do comportamento: [ Leve (breve, inicia e logo para) [0 Moderado (>1 min) O Severo (intensa, dificil cessar)
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SOCIABILIDADE / AFETIVIDADE

Primeiro ano de vida
Pergunta
Olhava e mantinha contato visual com a mde durante a amamentagdo?

Apresentou orientacdo da cabeca para a face do adulto quando este falava/brincava
com ela/ele?

Sorriso espontaneo (natural) a pessoas familiares
Sorriso espontaneo (natural) a pessoas ndo familiares
Sorriso em resposta ao sorriso de outras pessoas

Reagia com movimento de bragos/pernas (excitacdo motora) a aproximacéo de
pessoas conhecidas?

Apresentava riso alto (gargalhada) em brincadeiras interativas (ex.: esconde-
esconde/"cadé-achou")?

Levantava os bracos pedindo colo?

Atualmente
Pergunta
Usa expressdes faciais para comunicar suas proprias emogoes?
Busca o contato fisico com o outro
Aceita o contato fisico iniciado pelo outro
Compartilha atividades com outras pessoas
Olha para onde o outro aponta
Excessiva desinibigdo social para a idade
Percebe alteragdes no tom de voz ou expressao facial do interlocutor?
Direciona o olhar entre o objeto de interesse e a pessoa (checagem/referenciamento
social)?
Comportamento de apego com familiares

Pergunta

Demonstra preocupagdo quando separada dos pais
Sorri e mostra felicidade com o retorno dos pais
Busca ajuda dos pais quando algo diferente acontece (barulho, dor, machucado)
Checa a presenca dos pais em lugares estranhos
Afetividade (demonstra carinho) com os familiares

Como lida com mudangas na rotina pessoal/da casa/da escola?
[0 Parece ndo se importar

O Agitacdo O Outros
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Resposta

O Né&o

O N&o

O N&o
O N&o

ON&o

O N&o

Osim

Osim

O Sim
Osim

O Sim

Osim

O sim

Osim

Resposta

O N&o
O N&o
ONé&o
O N&o
O Né&o
O N&o

ON&o

Osim
OSim
Osim
O sim
Osim
0O Sim

O Sim

O Sim

Resposta

ON&o
O N&o
O Né&o
O Né&o

ON&o

Osim
O sim
Osim
O Sim

O sim

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

O Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
O Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

O Ocasionalmente

0O Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
O Ocasionalmente
[ Ocasionalmente

0O Ocasionalmente

[0 Demonstra sinais de irritabilidade

O Nao sei

O N&o sei

[0 N&o sei
[ N&o sei

O N&o sei

[ N&o sei

O N&o sei

[ N&o sei

[ N&o sei
[0 N&o sei
O Nao sei
O N&o sei
[0 N&o sei
O N&o sei

[ N&o sei

O N&o sei

O N&o sei
[ Nao sei
O N&o sei
O N&o sei

[ N&o sei
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BRINCADEIRAS

Pergunta Resposta

Responde aos convites de criangas para brincar ON&do [OSim [ Ocasionalmente [JNaosei
Responde aos convites de adultos para brincar ONdo [OSim [ Ocasionalmente [INéo sei
Tem iniciativa de aproximacgdo e interesse em outras criangas ON&o OSim [OOcasionalmente [ No sei
Tem iniciativa para convidar outras criangas para brincar ON&o OSim [Ocasionalmente [INao sei
Tem iniciativa para convidar adultos para brincar ON&o OsSim [ Ocasionalmente [INao sei

Prefere brincar: O Sozinho O Em grupo [ Outros

Exploragéo dos brinquedos

Pergunta Resposta

Percebe o uso incomum do esperado para a idade ON&do OSim [Ocasionalmente [JN&o sei
Brinca com diferentes brinquedos dando-lhes a fungéo correta ON&o OSim [OOcasionalmente [ Nosei
Tem preferéncia por um tnico tipo de brinquedo ON&do OSim [ Ocasionalmente [JNo sei
Prefere utensilios domésticos ou outros objetos ao invés de brinquedos ONdo [OSim [Ocasionalmente [INao sei
Troca de brinquedos rapidamente ONdo OSim [OOcasionalmente [JNio sei
Tende a ficar explorando o mesmo brinquedo/objeto por longos periodos [OONdo [OSim [ Ocasionalmente [INao sei
Cheira, lambe, coloca na boca os objetos/brinquedos ONao [OSim [Ocasionalmente [IN&o sei
Empilha ou alinha brinquedos/objetos repetidas vezes sem objetivo aparente ON&o OSim [Ocasionalmente [IN&o sei

Brinca com partes de objetos em vez do objeto como um todo (ex.: gira apenas as

i ON&o OSim [OOcasionalmente [ N&o sei
rodas do carrinho)

Quando a brincadeira é interrompida, como reage?
[0 Parece ndo se importar O Volta a repetir a mesma agdo de antes
O Apresenta sinais de choro O Irritabilidade
O Agressividade

Quais brinquedos de interesse? Como é a brincadeira? Com quem brinca em casa?

MOVIMENTOS REPETITIVOS

Presenca de movimentos repetitivos? (1 Ndo [ Sim [ Ocasionalmente [J Ndo sei

Quais?
O M3os [ Dedos
O Tronco O Fala
O Gira no préprio eixo O Anda de um lado para outro sem motivo aparente
O Outros

Em que momento aparece?

O Quando est3 agitado O Ansioso
O Entediado O Feliz
O Outros
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ASPECTOS SENSORIAIS

Pergunta

Resposta

Intenso interesse por objetos que giram (ex.: maquina de lavar, ventilador, rodas)? [ Né&o

Apresenta hipersensibilidade (excessiva resposta) a barulhos?
Apresenta hipossensibilidade (diminui¢do da resposta) a barulhos?
Apresenta hipersensibilidade (excessiva resposta) a dor?
Apresenta hipossensibilidade (diminuicdo da resposta) a dor?
Apresenta hipersensibilidade a cheiros (comidas, perfumes)?

Apresenta hipossensibilidade a cheiros (comidas, perfumes)?

Apresenta hipersensibilidade a texturas (massinha, banana, tecidos, etiquetas, grama,

areia)?

Apresenta hipossensibilidade a texturas (massinha, banana, tecidos, etiquetas, grama,

areia)?

Interesse por objetos com luzes?

ESCOLA — ADAPTACAO E APRENDIZADO

O N&o
O N&o
O Né&o
ONé&o
O N&o

O Né&o

O N&o

Osim
O sim
O sim
O sim
O sim
OSim

O sim

O Sim

Osim

Osim

[0 Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
[ Ocasionalmente
0O Ocasionalmente
[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[ Ocasionalmente

[0 Nao sei
O N&o sei
O Nao sei
O N&o sei
O N&o sei
[ N&o sei

O Nao sei

[ N&o sei

[ N&o sei

O N&o sei

Como foi o processo de adaptacdo na escola?

Comportamento e socializagdo
O Tem amigos
O Fica somente ao lado do professor
O Episédios de agressividade
O Agitagdo em sala de aula

Aprendizado

Apresenta alguma dificuldade de aprendizado? [J Ndo [ Sim, quais?

USO DE TELAS

O Tem preferéncia por uma unica crianga

O Seisola

O Dificuldades em seguir a rotina escolar

O Outros

Faz uso de telas: (I Ndo [ Sim, quais?

Detalhes (intensidade de uso, o que assiste, joga, horarios de acesso):
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ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

1anoalano1ll meses e 29 dias

Alimentagédo

Pergunta

Segura e manipula os alimentos levando-os a boca

Necessita de suporte para segurar a colher

Segura copo com algas

Leva a colher a boca sozinho(a), mesmo com derramamento?
Aceita variedade de texturas alimentares (liquido, pastoso, sélido)?
Mastiga adequadamente

Consegue beber no canudo

Banho

Pergunta

Apresenta sinais de resisténcia, como choro, irritabilidade
Apresenta incomodo com o contato da dgua na cabecga? (lavar o cabelo)
Gosta excessivamente da agua, prolongando o banho e resistindo a saida?
Tolera bem a troca de ambiente (do banho para se vestir)?

Higiene

Pergunta

Deixa cortar o cabelo

Deixa cortar as unhas

Deixa pentear o cabelo

Apresenta resisténcia a escovagdo dos dentes (morde ou resiste ao contato da escova)?

Demonstra reflexo de ansia/engasgo exagerado durante a escovacdo?

Roupas e Calgados

Pergunta

Levanta os bragos para vestir a blusa e casaco

Consegue ajudar a puxar uma pega de roupa

Consegue tirar o calgado

Recusa determinados tecidos ou tipos de roupa por desconforto tatil?
Incomoda-se com etiquetas, costuras ou eldsticos nas roupas

Prefere sempre o mesmo tipo de roupa (textura/modelo)?

Apresenta resisténcia (choro, irritabilidade, agressividade) durante a colocagdo de
roupas/meias?

Pégina 12 de 17

Resposta

O N&o
O N&o
ONé&o
O N&o
O N&o
O N&o

ONé&o

Osim
O Sim
O sim
O sim
Osim
Osim

O Sim

Resposta

ONéo
O Né&o
O N&o

O Né&o

O sim
O Sim
Osim

O Sim

Resposta

ONé&o
O Né&o
ONé&o
O Né&o

O N&o

O sim
Osim
O sim
O Sim

Osim

Resposta

ONéo
O N&o
O N&o
O Né&o
ONé&o

O N&o

O N&o

O sim
Osim
Osim
O sim
O sim

O Sim

Osim

O Néo sei
O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei
[0 Nao sei
[ Nao sei

O N&o sei

O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei

O N&o sei

O N&o sei
[0 N&o sei
O N&o sei
O N&o sei

O N&o sei

O N&o sei
O Nao sei
O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei

[0 N&o sei

O N&o sei
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COMUNICACAO

Linguagem Expressiva

Pergunta

Usa gestos para se comunicar antes ou junto com a fala (apontar, balangar a cabega)?

Combina gesto e palavra para se comunicar (ex.: aponta e diz "da")?

Nomeia objetos familiares espontaneamente?

Faz pedidos verbais simples (ex.: "quer", "mais", "ndo")?

Apresenta ecolalia (repete falas ouvidas sem fungdo comunicativa aparente)?
Usa a fala de forma funcional

Demonstra frustragdo ou birra ao ndo conseguir se comunicar o que deseja?
Demonstra interesse em iniciar interagdo vocal/gestual com o outro?

Usa a mao do adulto como ferramenta para pedir algo (leva a méo até o objeto)?
Faz gesto de "ndo" com a cabega de forma intencional?

Comunica-se para compartilhar interesse (ndo so pedir)?

Comunica-se para protestar/recusar?

Vocaliza ou fala para chamar atengdo?

Linguagem Compreensiva
Pergunta
Compreende comandos simples sem apoio gestual (so pela fala)?
Reconhece nomes de pessoas/objetos familiares quando mencionados?
Localiza objetos ou pessoas quando perguntado ("cadé a mamde?")?

Demonstra compreensdo de "ndo" e limites verbais?

Usa o olhar para checar a reagao do adulto apds uma agdo (referenciamento social)?

Exames complementares realizados

Resposta

O N&o
O Néo
ONé&o
O N&o
O Né&o
O N&o
O Né&o
O N&o
O N&o
O N&o
O N&o
O N&o

ON&o

O sim
O sim
Osim
O Sim
Osim
O Sim
Osim
O sim
O Sim
O sim
O sim
O sim

O Sim

Resposta

O N&o
O N&o
[0 N&o
O Néo

O Né&o

Ja realizou algum exame (audiometria, PEATE, exames genéticos, oftalmoldgicos, exames de sangue)?

O N3o OSim [ Ndo sei

Se sim, descrever nome do exame, data e resultado.

Osim
O sim
O Sim
Osim

Osim

O Néo sei
[ N&o sei
O N&o sei
O N&o sei
O N&o sei
O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei
[0 Néo sei
O Néo sei
O Néo sei
O Néo sei

O N&o sei

O N&o sei
O Néo sei
[0 Nao sei
O Néo sei

O Néo sei
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2 anos a 2 anos 11 meses e 29 dias

Pergunta

Segura talheres com destreza e leva-os com alimentos a boca

Segura e manipula os alimentos levando-os a boca

Segura copo com autonomia

Apresenta iniciativa, mas tem dificuldade para segurar colher e/ou alimentos
Usa garfo e colher de forma diferenciada conforme o alimento?

Serve-se sozinho(a) com supervisdo (agua, alimentos simples)?

Aceita experimentar alimentos novos com incentivo?

Banho

Pergunta

Ja demonstra iniciativa para tentar se lavar sozinho(a) (mesmo que parcialmente)?
Apresenta sinais de resisténcia, como choro, irritabilidade
Apresenta incomodo com o contato da dgua na cabega? (lavar a cabega)
Apresenta agitagao excessiva durante o banho

Higiene

Pergunta

Deixa cortar o cabelo

Deixa cortar as unhas

Deixa pentear o cabelo

Apresenta resisténcia a escovagao dos dentes (morde ou resiste ao contato da escova)?

Demonstra reflexo de ansia/engasgo exagerado durante a escovacdo?

Roupas e Calgados

Pergunta

Consegue vestir meias e calgados?

Tenta abotoar, dar ziper ou fechar velcro (mesmo sem sucesso completo)?

Tem iniciativa para colocar as partes de cima da roupa, mesmo com dificuldade (com suporte)
Identifica a frente/trds ou avesso da roupa?

Escolhe a propria roupa quando oferecidas opgdes?

Consegue tirar as roupas

Insiste em usar sempre a mesma roupa/calcado?

Demonstra desconforto com determinadas texturas, etiquetas ou costuras?

Apresenta resisténcia (choro, irritabilidade, agressividade) durante a colocacdo de
roupas/meias?
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Resposta

O Né&o
O Néo
ON&o
[ Néo
[ Né&o
O Nao

O Né&o

O sim
Osim
Osim
OSim
O Sim
O Sim

Osim

Resposta

O Né&o
O N&o
ON&o

O N&o

O Sim
Osim
O Sim

Osim

Resposta

O N&o
O N&o
O N&o
O N&o

O N&o

Osim
O sim
Osim
O Sim

O sim

Resposta

O Né&o
O Néo
O N&o
O N&o
[0 Né&o
[0 Nao
O Né&o

O N&o

O sim
O sSim
Osim
O sim
O Sim
OSim
O sim

Osim

Osim

O Néo sei
O Néo sei
O N&o sei
[J N&o sei
[0 Nao sei
O Néo sei

O Néo sei

O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei

[ N&o sei

O N&o sei
O N&o sei
O N&o sei
O N&o sei

O N&o sei

O N&o sei
O Néo sei
O N&o sei
O N&o sei
[0 Néo sei
[ Nao sei
O Néo sei

O N&o sei

O Néo sei
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COMUNICACAO

Linguagem Expressiva

Utiliza frases com 3 ou mais palavras (estrutura gramatical mais elaborada)? ONdo Osim [ONaosei
Inicia conversas espontaneamente (ndo apenas responde)? ONdo OSim [ Naosei
Mantém um turno de "conversa" (fala-escuta-responde) mesmo que breve? ONao [OsSim [N&osei
Mantém contato visual quando esté falando? ONgo OsSim [ Naosei
Usa pronomes pessoais corretamente (eu, vocé, ele)? ONdo OSim [IN&osei
Nomeia objetos, pessoas e agdes espontaneamente? ONdo OSim [ N&osei
Relata desejos e vontades verbalmente ("eu quero", "eu ndo quero")? [ONdo OsSim [Naosei
Canta musicas ou reproduz trechos conhecidos? ONdo OSim [ Nao sei
Apresenta ecolalia (imediata ou tardia)? ON&o OsSim [ Niosei
Fala sobre si mesmo na terceira pessoa (usa o proprio nome ao invés de "eu")? [OONdo OSim [IN&osei
Usa a linguagem para compartilhar experiéncias (ndo so para pedir)? ONdo OsSim [ON&osei
Comunica-se para compartilhar interesse (ndo so pedir)? ONao [OSim [INaosei
Comunica-se para protestar/recusar? ON&o OsSim [ Niosei
Vocaliza ou fala para chamar atencéo? OONdo OSim [ Naosei
Usa gestos convencionais junto a fala (apontar, balangar a cabega, encolher ombros)? ON&o OsSim [ Naosei
Entonagdo de voz varia conforme o contexto (pergunta, afirmacdo, pedido)? ONdo OSim [IN&osei
Fala predominantemente sobre temas de interesse restrito, mesmo fora de contexto? ONdo Osim [ N&osei

Linguagem Compreensiva

Pergunta Resposta

Compreende histérias simples contadas ou lidas? ONdo Osim [ N&osei
Responde ao chamado pelo nome [ONdo [OSim [INaosei
Compreende conceitos de tamanho, cor e quantidade basicos? ONdo Osim [ON&osei
Compreende nogoes espaciais simples (dentro, fora, em cima, embaixo)? ONdo OSim [ Naosei
Segue comandos negativos ("ndo pega", "ndo pode")? ONao [OSim [Naosei
Entende perguntas do tipo "quem", "onde", "o qué"? ONao [OSim [IN&osei

Exames complementares realizados
Ja realizou algum exame (audiometria, PEATE, exames genéticos, oftalmoldgicos, exames de sangue)?

O N3o OSim [ Ndo sei

Se sim, descrever nome do exame, data e resultado.
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3 anos a 3 anos 11 meses e 29 dias

Pergunta Resposta

Usa talheres com autonomia total (garfo, colher e faca de mesa ndo afiada)? ONdo OsSim [ONaosei
Serve-se sozinho(a) (dgua, alimentos simples) sem derramar excessivamente? ONdo OSim [ Niosei
Senta-se a mesa e participa da refeicdo em familia? ONao [OsSim [Naosei
Consegue esperar a propria vez para ser servido(a)? ON&o OSim [ Naosei
Segura copo/xicara com autonomia? ONao [Osim [Naosei
Se suja muito nas refeigdes? [OONdo OSim [ Naosei

Banho
Inicia o processo de se lavar sozinho(a) (parte do corpo, com supervisdo)? ONdo Osim [ONaosei
Seca-se com toalha de forma parcial ou total ap6s o banho? OON&o OsSim [ Naosei
Higiene

Deixa cortar o cabelo ON&o OsSim [ONiosei
Deixa cortar as unhas ON&o OSim [ONiosei
Deixa pentear o cabelo ON&o [OsSim [IN&osei
Escova os dentes com supervisdo, mas com iniciativa propria? [OONdo OSim [IN&osei
Apresenta resisténcia a escovagdo dos dentes (morde ou resiste ao contato da escova)? ONdo Osim [ONaosei
Demonstra reflexo de dnsia/engasgo exagerado durante a escovacdo? [ONdo [OSim [INaosei
Assoa o nariz quando solicitado(a) ou ensinado(a)? ON&o OsSim [ Niosei
Lava as maos sozinho(a) quando solicitado(a)? ONdo OSim [ Naosei
Comunica de forma antecipada a necessidade de ir ao banheiro? ONdo OSim [IN&osei
Consegue se limpar apés uso do banheiro (com ou sem ajuda)? ONdo OSim [ N&osei

Roupas e Cal¢ados

Veste e retira roupas simples sozinho(a) (camiseta, calga elastica)? ONdo Osim [ONaosei
Tenta abotoar, dar ziper ou fechar velcro? ONdo OSim [ Naosei
Consegue calcar sapatos (sem amarrar)? [ONdo [OSim [IN&osei
Identifica a frente/trds ou avesso da roupa? ON&do OSim [ Naosei
Escolhe a prépria roupa de forma apropriada ao contexto (ex.: clima)? ONdo Osim [ONaosei
Aceita trocar de roupa quando necessario (muito suja, molhada)? ONdo OSim [IN&osei
Insiste em usar sempre a mesma roupa/calcado? ONdo Osim [ N&osei
Demonstra desconforto com determinadas texturas, etiquetas ou costuras? [ONdo [OSim [INaosei

Apresenta resisténcia (choro, irritabilidade, agressividade) durante a colocacdo de

o ON&o OsSim [ON&osei
roupas/meias?
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COMUNICACAO

Linguagem Expressiva

Pergunta Resposta

Fala em frases completas organizadas? ONgo OSim [ONiosei
Mantém contato visual quando esta falando? OON&do OSim [Nao sei
Usa pronomes pessoais corretamente (eu, vocg, ele)? ON&o [OsSim [IN&osei
Nomeia cores, formas e categorias (animais, comidas, brinquedos)? [OONdo [OSim [INaosei
Conta pequenas histdrias ou sequéncias de eventos com comego, meio e fim? ON&o [OsSim [N&osei
Usa plural e tempos verbais (passado/presente/futuro) de forma adequada? ONdo OSim [ Naosei
Faz perguntas mais elaboradas (como, quando, para qué)? ON&do OSim [Naosei
Apresenta ecolalia (imediata ou tardia)? ONdo Osim [Naosei
Relata experiéncias vividas fora de casa (escola, passeio)? ON&o [OSim [IN&osei
Conta fatos que ja aconteceram? ON&do [OSim [ Nao sei
Tem iniciativa comunicativa? ON&do Osim [ON&osei
Comunica-se para compartilhar interesse (ndo s6 pedir)? ONdo OSim [ Naosei
Usa linguagem para negociar, argumentar ou convencer o outro? ON&do OSim [ N&o sei
Participa de "conversas" com trocas de turno mais longas? ON&o OsSim [ Naosei

Linguagem Compreensiva

Pergunta Resposta

Compreende histérias mais longas com sequéncia légica? ON&do OSim [ N&osei

Responde ao chamado pelo nome ON&do [OSsim [Naosei

Segue comandos com trés etapas (ex.: "pegue o boné, coloque na cabega e venha aqui")? ON&do Osim [ONaosei

Compreende conceitos abstratos simples (antes/depois, muito/pouco)? ONdo OSim [ Naosei

Compreende perguntas sobre causa e consequéncia ("por que isso aconteceu?")? ON&o [OsSim [N&osei

Entende regras verbais de jogos com mais de um passo? OONgo OSim [ Niosei
E compl tares realizados

P
Ja realizou algum exame (audiometria, PEATE, exames genéticos, oftalmoldgicos, exames de sangue)?
O N&do OSim O Ndo sei

Se sim, descrever nome do exame, data e resultado.
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APENDICE B — ROTEIRO ESTRUTURADO DE AVALIACAO INTERACIONAL E
DO BRINCAR NO TEA

Nota: As imagens apresentadas neste apéndice integram o material estruturado utilizado pelos
profissionais durante a aplicacdo do PAP-TEA e sdo apresentadas conforme sua organizagao

no percurso avaliativo

O roteiro a seguir organiza a avaliacdo clinica em quatro etapas sequenciais, cada uma
estruturada por objetivo especifico e conjunto de materiais previamente selecionados, com
vistas a observagao sistematica de diferentes dominios do desenvolvimento e do brincar em

criancas com suspeita de TEA.

ETAPA 1 — AVALIACAO DO BRINCAR FUNCIONAL E SIMBOLICO

Objetivo: Investigar a presenca e a qualidade do brincar funcional e simbdlico, considerando
o uso adequado de objetos, a emergéncia de agdes representacionais ¢ a capacidade de

atribuicao de significado aos elementos do brincar.

Materiais utilizados:

Utensilios e objetos de cozinha em miniatura (panelas, lougas, talheres e eletrodoméstico de
brinquedo), alimentos representativos (frutas, legumes, biscoito e chocolate) e bonecas,
selecionados para possibilitar a observacdo do uso funcional dos objetos e a emergéncia do

brincar simbolico em contexto doméstico.
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ETAPA 2 — AVALIACAO DO BRINCAR TEMATICO E REPRESENTACIONAL

Objetivo: Analisar a capacidade da crianca de construir e organizar sequéncias lidicas com
coeréncia tematica, avaliar a elaboragdo de enredos no brincar simbdlico, bem como a
habilidade de atribuir papéis, estabelecer relagdes entre personagens/objetos e representar

situagdes do cotidiano ou imaginarias.

Materiais utilizados:

Cenario e miniaturas de animais de fazenda e selvagens, veiculos de transporte, ferramentas de
brinquedo, bonecos representando personagem infantil e alimentos em miniatura (hortaligas),
selecionados para possibilitar a construgdo de sequéncias lidicas tematicas e a atribuicdo de

papéis em contexto representacional.
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ETAPA 3 — AVALIACAO DA COMUNICACAO E LINGUAGEM EM CONTEXTO
INTERACIONAL

Objetivo: Avaliar habilidades comunicativas e linguisticas em situagdo de interagdo,
considerando aspectos de linguagem expressiva e compreensiva, uso de gestos, atengdo
compartilhada, inten¢do comunicativa, turnos de fala, imitagdo, responsividade e engajamento

em atividades mediadas por objetos ludicos e musicais.

Materiais utilizados:

Livros infantis de diferentes texturas e formatos (interativos, sonoros ¢ de tecido), instrumentos
musicais de brinquedo (percussao e teclado) e fantoches de dedo de animais, selecionados para
favorecer situacoes de interagdo, atengao compartilhada e engajamento comunicativo mediado

por estimulos sonoros e tateis.



85

ETAPA 4 — AVALIACAO COGNITIVA, MOTORA E DE FUNCOES EXECUTIVAS

Objetivo: Avaliar habilidades cognitivas gerais, praxias motoras e componentes das fung¢des
executivas, incluindo atengdo sustentada e secletiva, memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva, planejamento, organizacdo, resolucdo de problemas e controle inibitério, em

contexto ludico estruturado.

Materiais utilizados:

Jogos estruturados de mesa (quebra-cabegas, jogo da memoria, jogo de associacdo e de
encaixe/pareamento) ¢ brinquedo de habilidade motora (“Pula Macaco”), selecionados para
possibilitar a observacao de resolugdo de problemas, atencao sustentada, flexibilidade cognitiva

e coordenagao motora.
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APENDICE C - AVALIACAO DA QUALIDADE DO PAP-TEA

Este instrumento tem como objetivo avaliar a percep¢ao da equipe multiprofissional quanto a
aplicabilidade, a adequacao e a contribuicao do Percurso Avaliativo Padrdo para Criangas com
Suspeita de Transtorno do Espectro Autista (PAP-TEA) para o processo diagnostico. Solicita-
se que as questdes sejam respondidas com base na experiéncia pratica de utilizagdo do

protocolo.

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO RESPONDENTE
1. Especialidade:

[0 Fisioterapeuta

[l Fonoaudiologo(a)

L1 Nutricionista

L1 Psicologo(a)

[0 Terapeuta Ocupacional
[0 Enfermeiro(a)

[0 Neurologista

2. Tempo de experiéncia em avaliacido para diagnoéstico de TEA:
[1 Menos de 1 ano

[0 1 a3 anos

[0 3 a5 anos

1 5al0anos

0 Mais de 10 anos

USO E APLICABILIDADE DO PROTOCOLO

3. Vocé utiliza, em sua rotina de trabalho, o Protocolo de Avaliacdo Clinica para
diagnostico de TEA (PAP-TEA)?

L1 Sim

0 Nao

4. Com que frequéncia utiliza o protocolo em sua pratica clinica?
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] Sempre

[0 Frequentemente
[l Ocasionalmente
[0 Raramente

0 Nunca

5. O instrumento ¢ de facil aplicacio.
[ Discordo totalmente

[ Discordo parcialmente

[ Neutro / Nao concordo nem discordo
[0 Concordo parcialmente

0 Concordo totalmente

6. O instrumento é adequado para aplicacdo em criancas.

[0 Discordo totalmente

[0 Discordo parcialmente

[1 Neutro / Nao concordo nem discordo
[0 Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

7. O instrumento auxilia a identificar os critérios diagnosticos do TEA.

[0 Discordo totalmente

[0 Discordo parcialmente

[1 Neutro / Nao concordo nem discordo
[0 Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

8. O instrumento ajuda a diferenciar o TEA de outros transtornos do

neurodesenvolvimento.

O Discordo totalmente
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[ Discordo parcialmente
[1 Neutro / Nao concordo nem discordo
[0 Concordo parcialmente

0 Concordo totalmente

9. O instrumento ¢ aplicavel em diferentes contextos (clinico, escolar, entre outros).

[1 Discordo totalmente

[ Discordo parcialmente

[J Neutro / Nao concordo nem discordo
[0 Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

CONFIABILIDADE E VALIDADE PERCEBIDAS

10. Vocé considera os resultados obtidos com este instrumento confiaveis?
] Sim

[0 Parcialmente

[ Nao

0 Nao sei dizer

11. Os resultados obtidos sdo compativeis com outros métodos de avaliacdo (ex.:

observacio clinica, instrumentos de rastreio)?
0 Sim

[0 Parcialmente

] Nao

0 Nao sei dizer

12. Vocé considera o instrumento valido para auxiliar no diagnostico de TEA em
criancas?

O Sim

[ Parcialmente

O Nao
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0 Nao sei dizer

QUESTOES ABERTAS

13. Quais pontos positivos vocé destaca neste instrumento?

14. Quais limitacdes ou dificuldades vocé ja enfrentou ao utiliza-lo?

15. Que melhorias vocé sugeriria para este instrumento?

16. Gostaria de acrescentar alguma observac¢ao sobre o diagnéstico do TEA ou sobre o

instrumento em questio?

17. Gostaria de comentar algo sobre o fluxograma de avaliacio, desde o acolhimento até

0 processo de alta?
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO CEP

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

(0] Com,ité de Etica em Pesquisa da UNESC, integrante do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, instituido pela Lei n®
14.874 de 28 de maio de 2024, analisou o projeto abaixo:

Parecer n.: 7.804.188 CAAE: 91431525.4.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Cinara Ludvig Gongalves
Pesquisador(a): Gabriela Thais da Silva

Titulo: PROPOSTA E APLICACAO DE UM PROTOCOLO CLINICO DE
AVALIACAO PARA CRIANGCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 22 de setembro de 2026.

Marco Antd\nk‘) da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitéria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30



