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RESUMO

Objetivo: Realizar a analise de imagem do documento oficial sobre o cuidado a
pessoa com autismo a luz da andlise de imagem. Método: estudo qualitativo
descritivo do tipo thematic survey construido na Otica da analise de imagem
utilizando a capa das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Resultados: O corpus textual se
estruturou a partir do uso de uma fotografia com imagens humanas (crianca e
adulto) e ndo-humanas (brinquedo e espaco fisico), seis cores (preponderando
azul e preto), cinco temas e a ideia de base pautou-se no cuidado individualizado
a crianga com autismo. Conclusdo: A capa do documento reflete a vertente mais
divulgada para o cuidado a crianga com autismo, no entanto, desvinculada de
simbolos oficiais do movimento de pessoas com autismo.

Palavras-chave: Autismo; Jogos e Brincadeiras; Politica de Sadde; Imagem.

ABSTRACT

Image analysis of the official document on care for people with autism according
to the image analysis approach. Method: qualitative descriptive study of the
thematic survey type built from the perspective of image analysis using the cover
of the Guidelines for Rehabilitation Care for People with Autism Spectrum
Disorders (ASD). Results: The textual corpus was structured based on the use of
a photograph with human images (child and adult) and non-human images (toy
and physical space), six colors (preponderant blue and black), five themes and the
basic idea guided individualized care for children with autism. Conclusion: The
cover of the document reflects the most publicized aspect of caring for children
with autism, however, disconnected from official symbols of the movement of
people with autism.

Keywords: Autism; Games and Toys; Health Policy; Image.

RESUMEN

Realizar analisis de imagen del documento oficial sobre atencién a personas con
autismo a la luz del analisis de imagenes. Método: estudio descriptivo cualitativo
del tipo encuesta temética construido desde la perspectiva del analisis de
imégenes utilizando la portada de las Guias para la Atencion de Rehabilitacion de
Personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Resultados: EI corpus
textual se estructurd a partir del uso de una fotografia con imégenes humanas
(nifio y adulto) y no humanas (juguete y espacio fisico), seis colores
(preponderantemente azul y negro), cinco temas y la idea basica guiada. Atencion
individualizada a nifios con autismo. Conclusién; La portada del documento
refleja el aspecto méas publicitado del cuidado de los nifios con autismo, sin
embargo, esta desconectado de los simbolos oficiales del movimiento de personas
con autismo.

Palabras clave: Autismo; Juego e Implementos; Politicas de la Salud; Imagen.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA)
tem se configurado como uma questdo de saude
publica, ao redor do mundo. O ultimo estudo
apontou prevaléncia de 1 caso de TEA para cada
36 criancas com até 8 anos de idade, nos Estados
Unidos da América. O TEA tem impacto sobre a
crianca, a familia, a formagdo de recursos
humanos em saude e os sistemas de saude pelo
fato de ser um fendmeno complexo e desafiador

do ponto de vista social e clinico®.

Para a American Academy of Pediatrics
(AAP) a abordagem ao autista engloba a
Avaliacdo e a Intervencdo, sendo que a
Avaliagéo se divide em Triagem e Investigacao
Diagndstica e a Intervencao inclui as abordagens
farmacoldgica e ndo-farmacoldgica. A triagem
pode ser classificada em nivel 1 e 2 onde no
primeiro nivel ha a identificacdo de criancas em
risco para o TEA e, no segundo nivel, hd a
confirmacéo do risco para TEA. Apds 0 processo
de triagem, a crianca deve passar pela
Investigacdo Diagndstica, onde ha a confirmacéo
ou no do TEA®,

Em termos de Intervencdo para o TEA,
tem-se que ha acgdes farmacoldgicas e néo-
farmacologicas. No  primeiro caso, ha
medicamentos que apesar de ndo tratarem
diretamente o autismo, apresentam efeitos
clinicos positivos sobre caracteristicas do
transtorno e aumentam a qualidade de vida da
crianga e familia, como, por exemplo, a
risperidona, o aripiprazol e o canabidiol®. No

caso das intervencBes ndo-farmacoldgicas estdo
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incluidas diferentes abordagens terapéuticas
como Terapia Applied Behavior Analysis
(ABA), Terapia Baseada em LEGO (TBL),
Musicoterapia e Terapia de Integracdo Sensocial,

por exemplo®,

Pessoas dentro do espectro  sdo
consideradas pessoas com deficiéncia e, por isso,
podem vivenciar situagdes de capacitismo — que
é 0 preconceito direcionado a pessoa com
deficiéncia. Para enfrentar essa situacdo, as
associacbes de familias e o0s servicos de
Educacdo e Salde realizam campanhas de
divulgacdo e conscientizacdo sobre o autismo e
as formas de, socialmente, lidar com ele com
vistas a inclusdo das pessoas com autismo nos

diferentes ambitos da sociedade®.

Para tanto, esses atores sociais utilizam
0S meios virtuais e impressos para divulgar
informagdes. Visualmente, existem algumas
imagens associadas a causa autista, sendo o0s
simbolos mais comuns a peca do quebra-cabeca,
o infinito, a fita de conscientizacdo e a bandeira
do orgulho autista®.

A peca do quebra-cabeca foi o primeiro
simbolo criado especificamente para identificar o
autismo e data de 1963 tendo sido criado pela
Autism Society. A fita de conscientizagdo, por
sua vez, foi criada em 1999 e representa o
processo de educacdo da sociedade em relagéo
ao TEA e sinaliza, sobretudo, para os direitos
sociais das pessoas com autismo. A fita é
formada  por  pequenos  quebra-cabecas
simbolizando as diferentes familias atipicas e as

cores utilizadas sdo vivas e brilhantes
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representando a esperanga de que as intervengoes
para 0 TEA sejam disponiveis para todas as

pessoas com o transtorno®.

O simbolo do infinito, por sua vez, foi
criado pelos proprios autistas e simboliza a
esperanca e a diversidade presente dentro do
espectro. Em 2005, o grupo Aspies for Freedom
(AFF), do Reino Unido criou o Dia do Orgulho
Autista e se inspirou na bandeira do Orgulho
LGBT para a criacdo da Bandeira do Orgulho
Autista que é composta por trés faixas no sentido
vertical, nas cores vermelha, verde e azul e com

o infinito em branco®.

Atualmente, o simbolo da peca de
quebra-cabeca ndo €é bem aceito pela
comunidade autista j& que representa a
dificuldade de se compreender o autismo e essa
mensagem € vista como negativa pelo
movimento de pessoas com TEA. A fita de
quebra-cabecas passa também por essa mesma
leitura e, por isso, recebe criticas semelhantes.
Por sua vez, o simbolo do infinito é centrado na
pessoa com autismo e isto dialoga com o
pensamento atual de possibilitar espacos de
autonomia e escuta &s minorias sociais, no caso,
a comunidade neurodivergente, atipica e autista.
Por fim, a bandeira autista € aceita pela

comunidade autista apesar de pouco utilizada®.

A peca de quebra-cabeca traz as cores
azul, amarelo, vermelho e verde em formato de
quatro  pequenos quebra-cabecas que se
encaixam perfeitamente. A fita de
conscientizacao traz as cores azul (tons de claro

e escuro), amarelo e vermelho colorindo
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pequenos quebra-cabegas que, juntos, compdem
a fita. O simbolo do infinito traz as cores azul
(tons de claro e escuro), amarelo, vermelho e
verde; por fim, a bandeira do orgulho autista e
composta pelas cores vermelha, verde e azul

(faixas) e branco (infinito)®.

Observa-se, assim, que as cores mais
utilizadas, enquanto movimento social autista,
foram o azul (quatro vezes em dois tons),
vermelho (quatro vezes), amarelo (trés vezes),
verde (trés vezes) e o branco (uma vez). O uso
de simbolos e, especificamente, cores faz parte
da estratégia de diversos grupos sociais para
divulgar conhecimento e mudar as formas como
a sociedade os compreende, como 0 movimento
LGBT, o movimento negro e 0 movimento

indigena, por exemplo®.

O uso de simbolos auxilia na criacdo de
grupos identitarios e na organizacdo de novas
politicas publicas nas diferentes areas, dentre
elas, a area de Salde. Uma analise da politica
nacional para a populacdo LGBT identificou que
a imagética propria do movimento ndo foi
valorizada na capa da referida politica e que
houve, inclusive, reforco dos padrdes e
estereGtipos de género no material analisado(®.
Outro estudo identificou que os cartazes da
campanha sobre amamentacdo retrataram de
forma diversa 0s espacos destinados &
amamentacdo, porém, refletiram gestos, posturas

e comportamentos positivos de forma limitada®.

Estudos de anélise de imagem sdo Uteis
pois  permitem  desvelar como  0rgéos

governamentais, ndo-governamentais e
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movimentos sociais se utilizam de signos e
constroem seus significados e, com isso,
sinalizam ou ndo para novas formas de agir em
sociedade. No caso das pessoas com autismo, a
“Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)” é o documento oficial que estabelece os
direcionamentos para 0s servi¢os publicos em
relacdo a avaliacdo e & intervencdo das pessoas
com TEA®. Nio se identificou estudo sobre esse
tema voltado ao movimento autista no contexto

brasileiro ou internacional.

No presente estudo, objetivou-se realizar
a analise de imagem do documento oficial da
diretriz de cuidado a pessoa com autismo a luz

da anélise de imagem.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do
tipo thematic survey construido na Otica da
analise de imagem. Os estudos qualitativos
descritivos se propdem a identificar informacoes
iniciais e mais objetivas sobre fendmenos
sociais. Os estudos qualitativos do tipo thematic
surveys sao O primeiro estagio da pesquisa
qualitativa e se caracterizam pelo fato de a
analise de dados ocorrer com o uso de um ou
mais conceito/s de determinado referencial
tedrico relativo ao tema do estudo; assim, ha
distanciamento dos dados empiricos € um maior
refinamento da analise de dados ja que os dados
sdo lidos a partir de conceitos teoricos
relacionados ao fendmeno estudado e ndo apenas

ligados a alguma literatura inespecifica®®.
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O método da Analise de Imagem, por sua
vez, permite identificar o significado de
determinada imagem em um determinado
contexto sociocultural ja que a imagem (texto de
imagem) por si s6 é polissémica, mas que
analisada levando-se em conta 0s signos
linguisticos (textos escritos) e o0 contexto
sociocultural ~ podem-se ~ compreender o
significado, o que se propbe a explicar e
comunicar, no caso de documentos oficiais,
pode-se identificar qual o conteddo que se
pretende realizar educacdo em saude. No
presente estudo, a fonte de dados compreendeu a
capa da “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)” de 2014, publicada pelo Ministério da

Saide®).

O método de analise de imagem de
Gemma Penn compreende cinco etapas. A
primeira é a escolha do corpus textual. No nosso
caso, foi a capa da “Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA)”. Na fase denotativa
ocorre a identificacdo do tipo de imagem
presente na imagem analisada, ou seja, se é
fotografia, ilustracdo, desenho ou grafite, por
exemplo; e quais as cores presentes na imagem.
Na terceira etapa, denominada fase conotativa,
ocorre a identificagdo dos elementos presentes na
imagem, ou seja, as figuras humanas (FH) , as
figuras ndo-humanas (FNH) e o0s signos
linguisticos. No presente estudo, as FH foram
classificadas em crianca, adulto (masculino ou
feminino) e idoso enquanto as FNH foram

classificadas em objetos, animais e plantas e 0s
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signos linguisticos foram divididos em palavras,

frases, sentencas ou hashtags™?.

Na quarta etapa h& a identificacdo dos
temas presentes na imagem que S0 as
informacOes presentes tanto no texto escrito
quanto na imagem em si. Nessa fase 0s conceitos
tedricos ja podem ser utilizados para que se
possa ler o significado dos textos de imagem e
dos textos escritos. No presente estudo, 0s
conceitos utilizados para a leitura dos temas
foram: crianca (neonato, lactente, toddler, pré-
escolar, escolar e adolescente), tipos de brincar
(ndo-estruturado e  estruturado), tipo de
abordagem a crianga com autismo (avaliacao ou

intervencéo), por exemplo® 2.

Na quinta etapa, denominada principio do
conhecimento difundido, que compreende o mito
que fundamenta a construcdo sociocultural da
imagem. No presente estudo, 0s temas e o
principio do conhecimento difundido foram
identificados a partir da estrutura proposta pela
American Association of Pediatrics (AAP) na
abordagem ao TEA, ou seja, Avaliagdo e

Intervencdo®.

RESULTADOS

O corpus textual de analise foi a capa da
“Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)”, publicada em 2014, pelo Ministério da
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Saude. Na fase denotativa identificou-se uma
fotografia em cores organizada de uma sala de
ladrilhos  cinza-esbranquicado com  maior
claridade na parte central da imagem onde ha a
figura humana (FH) de uma crianga, sexo
masculino, branco, usando uma camiseta verde
com estampa e uma bermuda cinza, esta descal¢o
e caminhando sobre um brinquedo colorido em
formato de pista de pequena largura,
desarticulado e nas cores azul escuro, laranja,

preto, amarelo e azul claro.

No fundo da imagem, ha parte de uma
figura humana adulta usando jaleco branco e
calca jeans azul denotando tratar-se de uma
profissional que observa a crianga enquanto ela
brinca. As cores presentes na capa sdo: verde
(camiseta), bege (bermuda), azul escuro
(brinquedo), laranja  (brinquedo), amarelo
(brinquedo), azul claro (brinquedo, calca jeans),
branco (ceramicas, ladrilhos, jaleco, letras) e
preto em negrito (“Diretrizes de Atencdo”) e
preto [“4 Reabilitagdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)],

conforme observa-se abaixo no Quadro 1.
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Quadro 1 - Analise de Imagem da capa do documento “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”.

Etapa Descricéo
Corpus N €8I0 DA SAUDE
textual
Diretrizes de Atencdo
e 8 pectro do Autismo TEA
\‘ﬁ.

Anélise Fotografia em cores de uma sala de ladrilhos cinza-esbranquigado

Denotativa com maior claridade na parte central da imagem onde h4 a figura
humana (crianga), sexo masculino usando uma camiseta verde com
estampa e uma bermuda cinza, esta descal¢o e caminhando sobre um
brinquedo colorido em formato de pista de pequena largura,
desarticulado, e nas cores azul-escuro, laranja, preto, amarelo e azul-
claro, o qual esta em cima do piso ceramico, todo branco, desprovido
de tapete acolchoado, refletindo a pouca luz do teto, deixando o
ambiente levemente escurecido nas laterais. No fundo da imagem, ha
parte de uma figura humana adulta usando jaleco branco e calca jeans
azul denotando, tratar-se de uma profissional que observa de longe a
crianga enquanto ela brinca. As paredes sdo lisas e brancas, sem
estimulos presentes no ambiente, com tomadas sem protecdo e
altitude baixa.

Anélise “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos

Conotativa do Espectro do Autismo (TEA)” e “2014”.

Temas Crianca; Brincar; Autismo; Profissional de salde; Cuidado
Individualizado.

Principio do | Cuidado Individualizado a Crianga com TEA.

Conhecimento

Em relacdo a fase conotativa, ha o0s
signos linguisticos “Ministério da Saude”,
“Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)”; “Brasilia-DF” e “2014”. O signo

“Ministério da Satde” aparece acima da imagem

e centralizado na cor branca e logo acima da FH
da crianga, o signo “Diretrizes de Atengdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA)” aparece na parte
inferior e centralizada da imagem logo abaixo da

FH da crianca com o trecho “Diretrizes de
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Atengd0” em negrito e “a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)” em preto sem negrito. Os signos
“Brasilia-DF” e “2014” aparecem na parte
inferior e centralizada da imagem, em branco,
logo do signo anterior. Para os fins da analise de
imagem o signo linguistico “Brasilia-DF” sem
relevancia j& que apenas situam o endereco do
Ministério da Saude; logo foram descartados da

analise do presente estudo.

Os temas identificados foram: crianca,
brincar, equilibrio, transtornos do espectro do
autismo e cuidado individualizado. O conceito
de “crian¢ca” muda conforme os referenciais; no
caso do MS, a crianga inclui a faixa etéaria de 0 a
18 anos. O conceito “brincar”, por sua vez, tem
também diferentes acepcgdes tedricas; nesse
estudo, utiliza-se a compreensdo do brincar a
partir da classificacdo em ndo-estruturado e

estruturado.

Conhecimento
foi Cuidado
Individualizado a Crianga com TEA. Os temas

@) Principio do
identificado, portanto,
identificados na imagem permitiram chegar ao
principio do conhecimento que é a ideia que
fornece a base na construcdo sociocultural da
imagem, ou seja, a ideologia por tras da imagem.
Os temas versaram sobre crianga, brincar,
autismo, profissional de salude e cuidado
individualizado, assim, foi sinalizado o principio

do conhecimento.

DISCUSSAO
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O documento cuja capa foi analisada no
presente estudo foi publicado em 2014, pelo
Ministério da Saude. A discusséo sobre o TEA,
entretanto, remonta entre o final do século XII e
inicio do século XX, quando Theodore Heller e
Grunya Efimovna Sukhareva ja haviam se
dedicado a descrever criangas com quadros
compativeis com o TEA embora eles as tivessem
classificado como transtorno desintegrativo da
infancia. O termo “autismo” surge, de fato, entre
as décadas de 1920/1930 com os trabalhos de
Leo Kanner e Hans Asperger que descreveram e
nomearam o transtorno da forma como o

conhecemos atualmente (12,

A partir do inicio dos anos 2000 é que 0s
métodos de investigacdo do autismo sdo
intensamente revisados e 0s numeros de
diagnosticos crescem exponencialmente.
Contudo, desde a década de 1970, a abordagem
oferecida pela Andlise de Comportamento
Aplicada (Applied Bahevaior Analysis, em
inglés) ja demonstrava alta efetividade no
manejo comportamental das criangcas com TEA.
Recentemente, diversas abordagens terapéuticas
tém sido descritas por 6rgdos governamentais e
sociedades de especialistas para a avaliacdo e

intervenc&o junto a crianga com TEA®),

No entanto, 0s paises, especialmente,
aqueles em desenvolvimento tem enfrentado
dificuldades para a organizacdo da linha de
cuidado para a crianca com TEA devido a falta
de profissionais qualificados, a demanda das
familias para terapias mais especificas e a

crescente pressdo das proprias pessoas com TEA
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exigindo avangos quanto & inclusdo social dos
autistas em diferentes espacos e ndo apenas
terapias que, supostamente, tornem a pessoa com
TEA mais adaptavel a sociedade quando deveria
ocorrer também o oposto: a sociedade se adaptar

as demandas das pessoas com autismo %),

Segundo a American Association of
Pediatrics (AAP), o cuidado a crianga com TEA
deve ser estruturado levando-se em consideracéo
a Avaliacdo e a Intervencdo. A Avaliacdo se
divide em Triagem e Investigacdo Diagnostica.
Ambos 0s processos sdo interdisciplinares e,
portanto, o enfermeiro pode realiza-los. Triagem
refere-se a suspeita de que a crianca apresenta
risco para o0 TEA e a confirmacdo deste risco,
enquanto Investigacdo Diagnostica refere-se a
confirmacdo ou descarte do diagnostico de TEA
na crianca. A triagem pode ser feita pelos
profissionais da atencdo priméria a satde (APS),
enquanto a investigacdo diagndstica pode ser
feita por servicos de atencdo secundaria a satde

onde esto os profissionais especializados®.

A triagem, por sua vez, pode ser
classificada em nivel 1 e nivel 2, onde no
primeiro caso, deve-se identificar as criancas em
risco para TEA e, no segundo caso, confirma-se
(ou ndo) o risco para TEA. Existem diversos
instrumentos clinicos e interdisciplinares para
conduzir a triagem de nivel 1 e 2. Para a triagem
de nivel 1 instrumentos como a Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-Up (M-CHAT-R/F), o Ages and Stages
Questionnaire (ASQ), Brief Infant Toddler
Social and Emotional Assessment (BITSEA),
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Parents’ Evaluation of Developmental Status
(PEDS) e a escala Aberrant Behavior Checklist
(ABC) podem ser utilizadas para identificar

criangas em risco para autismo®.

Desses instrumentos, quando leva-se em
conta as melhores evidéncias cientificas observa-
se que a escala Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-
R/F) tem apresentado melhores performances na
identificacdo e confirmacdo das criancas em
risco para TEA (Johnson, Myers, 2007; Losapio
et al, 2023). A triagem nivel 2, por sua vez, pode
acontecer com 0 uso de instrumento em dois
tipos: entrevista ou interativos. No primeiro caso
tem-se instrumentos como a Gilliam Autism
Rating Scale—Third Edition (GARS) e a
Childhood Autism Rating Scale (CARS), por
exemplo. Dos instrumentos interativos tem-se a
Systematic Observation of Red Flags (SORF),
Screening Tool for Autism in Toddlers and
Young Children (STAT), Autism Detection in
Early Childhood (ADEC), Rapid Interactive
Screening Test for Autism in Toddlers (RITA-T)
e o0 instrumento Dbrasileiro Protocolo de
Avaliagdo Comportamental para Criangas com
Suspeita de TEA — versao revisada — Nao Verbal
(PROTEA-R-NV). Nem todos os instrumentos,
porém, estdo disponiveis em portugués. A CARS
€¢ 0 padrdo-ouro dentre o0s instrumentos de
entrevista e 0 RITA-T tem demonstrado 6timos

indices psicométricos(® 14-16),

A Diretriz brasileira, cuja capa esta sendo
analisada neste artigo, cita apenas a escala M-

CHAT (nivel 1) e desconsidera os demais
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instrumentos de triagem nivel 2. H4, portanto,
uma lacuna importante do conhecimento sobre a
triagem do autismo no documento oficial
brasileiro. A falta de detalhamento pode levar a
um cenario em que cada profissional e/ou
servico de saude utiliza padrfes de triagem
diferentes em detrimento de um direcionamento
clinico vélido para o pais inteiro e que fosse

visto como fluxograma basico ©.

Em todo caso, apds confirmacdo do risco
para autismo, a crianga deve ser encaminhada
para a Investigacdo Diagndstica no qual o
autismo vai ser ou ndo confirmado. Para tanto,
deve ser realizada anamnese, exame psiquico e
exame fisico da crianga (ou revisto, caso ja tenha
sido iniciado) e, para otimizar 0 processo,
instrumentos clinicos podem ser utilizados
novamente. Nessa etapa, existem  dois
instrumentos: o Autism Diagnostic Observation
Schedule - second version (ADOS-2) e a Escala
LABIRINTO. A ADQOS-2 é, internacionalmente,
reconhecida como o padrdo-ouro para a
confirmacédo do diagnostico de TEA. No entanto,
o instrumento foi apenas traduzido para a lingua
portuguesa e cultura brasileira, ndo tendo sido
ainda adaptado culturalmente e validado
clinicamente, o que impede 0 Seu Uso em NOSSO

meio @7,

Importante notar que a aplicacdo desses
trés instrumentos exige a certificacdo, pois sem
ela ndo ha validade clinica. Outro ponto
importante é salientar que tanto os instrumentos
de Triagem quanto 0s instrumentos de

Investigacdo Diagnostica podem ser aplicados
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por enfermeiros. A Diretriz relativa ao autismo
ndo cita nenhum desses instrumentos e apenas
refere os profissionais que deveriam avaliar a
crianga apds ela positivar na escala M-CHAT.
H4, portanto, uma nova lacuna de conhecimento
sobre a Investigacdo Diagndstica do TEA no
documento brasileiro, assim como se observou

na recomendagio relativa & Triagem 8 19,

A Intervencdo, por sua vez, deve ser
iniciada tdo logo a crianca apresente algum
atraso do desenvolvimento independente do
diagndstico definitivo de TEA, ou seja, pode ser
iniciada ainda quando se identificou o risco para
TEA (triagem nivel 1). Importante notar que
tanto a Avaliacdo quanto a Intervengdo no TEA
podem ser realizadas com o uso clinico do
brincar por meio de brincadeiras nao-

estruturadas e/ou estruturadas®.

O brincar ndo-estruturado e o brincar
livre onde deve-se criar um espaco onde a
crianga possa se expressar da forma e com os
materiais que ela preferir. Esse tipo de brincar
pode ser supervisionado por profissional com
formacdo para este fim visando pensar, organizar
e propor brincadeiras adequadas para cada idade,
por exemplo. O brinquedista é o profissional
relacionado ao brincar livre e, por isso, &
responsavel por brinquedotecas, por exemplo,
dentre elas a brinquedoteca hospitalar. No caso
da crianga com TEA, o brincar livre pode ser util
para se avaliar o nivel de desenvolvimento da
crianga, no sentido de que se permite que a
crianga brinque livremente e, assim, o

profissional possa avaliar se a crianga apresenta
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brincar  funcional ou disfuncional, por

exemplo®?),

O brincar estruturado, por outro lado,
acontece quando h& um protocolo para guiar 0s
passos da brincadeira e, portanto, hd materiais,
tempo, passo-a-passo e espaco definidos.
Exemplos de brincar estruturado direcionados
sdo 0 brinquedo terapéutico, a LEGO terapia, a
musicoterapia, 0s métodos de estimulagdo
precoce como a Terapia Applied Behavior
Analysis (ABA). Em todos esses casos, exige-se
a supervisdo do profissional de salde para que

seja realizada a sessdo ltdica® ).

A imagem traz uma crianga do sexo
masculino em primeiro plano e, em segundo
plano, a figura de uma profissional; assim, pode-
se compreender que se trata de um brincar
estruturado pelo fato de haver a imagem de uma
profissional (sexo feminino) ao fundo da
imagem, observando a crianca. Em relacdo a ter
sido retratada uma crianca do sexo masculino,
pode-se comentar que, de fato, a epidemiologia
do TEA tem apontado para maior proporcdo de
meninos do que meninas dentro do espectro. Os
meninos tém quatro vezes mais chances de estar
dentro do espectro do que as meninas. Contudo,
essa proporcdo vem diminuindo nas Ultimas
décadas, embora se mantenha a preponderancia

dos meninos®.

Em relagéo a imagem da profissional de
salde, ha intensa discussdo sobre o papel da
mulher na sociedade e sua inser¢cdo no mercado
de trabalho. Historicamente, o papel da mulher

tem sido associado ao cuidado das criangas e
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idosos e do ambiente domeéstico, mas com o
advento do movimento de mulheres, o sufragio
feminino e o movimento feminista em suas
diferentes vertentes, tem-se observado o
delineamento diferente do papel da mulher e,
assim, ha um processo de ocupacao feminina dos
espacos sociais mesmo que Vvivenciando

situac@es de discriminagio@V,

Contudo, observa-se, por outro lado, que
as profisses com predominancia das mulheres
estejam também ligadas ao cuidado de criangas e
idosos e. H4, portanto, uma transi¢cdo do papel
social da mulher em que, a0 mesmo tempo que
assume posi¢ées no mercado de trabalho, o faz
em profissdes ligadas ao cuidado dos mais
vulnerdveis passando de um contexto de
realizacdo de cuidado empirico para o cuidado
cientifico tal qual os homens e nisso reside a
equidade de género que se pretende

socialmente®@D,

Em relacdo aos simbolos relativos ao
autismo, tem-se 0 quebra-cabeca, a fita, a
bandeira e o infinito. Em relacdo as cores
presentes na capa da diretriz, identificou-se que a
cor preta apareceu trés vezes (faixa do
brinquedo, cabelo da crianga, estampa da
camiseta da crianca), o branco apareceu duas
vezes (0 espaco fisico e o jaleco da profissional),
a cor azul-escuro apareceu uma vez (calca da
profissional), a cor azul-claro (faixa do
brinquedo), a laranja (faixa do brinquedo), a
amarela (faixa do brinquedo) e o preto (sombra

da fita) apareceram uma vez, cada®.
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Nos simbolos utilizados pelo movimento
autista, as cores mais presentes foram o azul
(quatro vezes em dois tons), vermelho (quatro
vezes), amarelo (trés vezes), verde (trés vezes) e
0 branco (uma vez). Assim, enquanto nos
simbolos predominaram as cores azul, vermelha,
amarela, na capa da diretriz prevaleceram as
cores preta e branca. Nesse sentido, pode-se
observar que as cores e 0s simbolos oficiais do
movimento autista foram desconsiderados na
construcdo da imagem da capa da diretriz

governamental®.

Os temas identificados na capa foram:
criancga, brincar, autismo, profissional de salde e
cuidado individualizado. O cuidado a crianca
com autismo, de fato, precisa ser individualizado
ja que cada crianca apresenta potencialidades e
limitaces peculiares. No autismo tanto a
avaliacdo quanto & intervencdo sdo realizadas,
prioritariamente, utilizando-se o brincar como
ferramenta clinica ja que o brincar é a linguagem
da crianca. Assim, compreende-se que o ladico é
o fio condutor do cuidado ao autismo, pois é o
principal motivador da crianga - entendendo-se o
ludico como uma brincadeira ofertada a crianca e

que é supervisionada por profissional??.

A literatura aponta diferentes abordagens
ludicas que podem ser utilizadas junto a crianca
com TEA tais como, terapia assistida por
animais, a LEGO terapia, a musicoterapia e a
Terapia Applied Behavior Analysis (ABA). A
Medical  Association  (AMA)

recentemente, atualizou sua recomendacao para a

American

intervencdo  de  criangas com  TEA.
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Anteriormente, a organizagdo recomendava
apenas a Terapia Applied Behavior Analysis
(ABA). Contudo, recentemente, passou a
recomendar e apoiar servigos embasados em
evidéncia cientifica que ndo apenas a Terapia
ABA; isto inclui as terapias citadas acima e
outras mais como Integracdo Sensorial e Terapia

Alimentar, por exemplo®),

O brincar estruturado presente nas
abordagens terapéuticas acima pode ser
implementado junto a crianga com TEA
individualmente ou em grupo. A terapia
assistida por animais, a musicoterapia, a
integracdo sensorial, a fonoterapia e a Terapia
Applied Behavior Analysis (ABA) tradicional,
comumente, sdo realizadas individualmente, ou
seja, em sessdes clinicas com um terapeuta e
uma crianca. A sessdo da LEGO terapia e
algumas abordagens da ABA naturalista como a
JASPER

compartilhada por meio de jogos e brincadeiras)

(direcionado para a atencédo
e 0 modelo SCERTS (orientado para o estimulo
de habilidades no ambiente escolar), contudo,

s&o realizadas com brincadeiras em grupo®.

A crianca com TEA apresenta déficits de
interagdo social, ou seja, apresenta pouco ou
nenhum interesse em interagir com outras
pessoas. Por outro lado, muitas abordagens
terapéuticas se  orientam  pelo  ensino
individualizado das habilidades a crianca com
TEA enquanto outras se orienta pelo ensino em
grupo de habilidades. No primeiro caso, temos a
Terapia Applied Behavior Analysis (ABA),

terapia assistida por animais, a musicoterapia, a

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.6067 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024280 11



ARTIGO ORIGINAL

integracdo sensorial e a fonoterapia; no segundo
caso, tem-se o0 modelo SCERTS (ABA

Natualista) e a LEGO terapia, por exemplo® 24,

H& wuma discussdo no campo de
intervencdo do TEA qual abordagem terapéutica
deve ser oferecida a crianca no ambito do
sistema Unico de saude ja que a Terapia ABA
tem se colocado como a que tem melhor
evidéncia enquanto o SUS tem sinalizado a
oferta de intervencbes  comportamentais
diferentes da Terapia ABA e tem situado o
campo da Saude Mental como locus de
realizacdo desse cuidado, no caso nos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantis (CAPSi). No
entanto, 0 movimento de pais de criangcas com
TEA reivindica que o cuidado seja realizado fora
do CAPSi e que, ainda, seja embasado no
conhecimento da Analise do Comportamento

Aplicada (ABA)®?),

A despeito desse e de outros impasses, 0
cuidado individualizado, de fato, faz parte de
todas as abordagens terapéuticas do TEA, ja que
¢ preciso identificar as potencialidades da
crianca e direcionar a intervencdo a partir desse
ponto®®. Assim, faz sentido que a capa da
diretriz brasileira traga uma imagem de um
momento em que a intervencao é individualizada

e fundamentada no uso clinico do brincar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar criteriosamente a capa da
Diretriz de Atencdo do Ministério da Saude, é
constatado o quanto estigmatizada e cheia de
preceitos estd transmitindo, desta maneira, foi

observado a falta de critérios cientificos para esta
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realizando tanto a imagem, como o brincar
estruturado com criangas com TEA, passando,
portanto, uma mensagem, de uma criangca
isolada, em um ambito de penumbra, deixado
em vitrine uma crianga solitaria, sem nenhum

estimulo de ambiéncia.

E evidenciado também um ambiente
com risco, principalmente para os pacientes com
TEA, o0s quais, paralelo ao autismo, podem
possuir alguma limitacdo motora, dessa forma,
na brincadeira evidenciada, poderia ter um tapete
acolchoado, por exemplo, sendo ideal para a
pratica ofertada pela profissional. Além disso, a
localizacéo das tomadas deve ser
estrategicamente  planejada, posicionando-as
proximo ao piso onde as criangas ndo conseguem
alcanca-las facilmente. Ao implementar essas
medidas de seguranca, os profissionais podem
proporcionar um ambiente  propicio ao
desenvolvimento e ao bem-estar das criangas
com TEA, promovendo uma terapia eficaz e

segura.

Dessa maneira, torna-se evidente a
necessidade premente de estabelecer critérios e
fundamentar empiricamente a producdo de
fotografias representativas, pois na figura é
determinado o publico e tudo que o cerca, € a
ndo utilizacdo de orientagdes podem contribuir
para uma estereotipagem no meio social, a qual

era para ser desconstruida.

REFERENCIAS

1. Maenner MJ, Warren Z, Williams AR.
Prevalence and Characteristics of Autism

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.6067 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024280 12



ARTIGO ORIGINAL

Spectrum Disorder Among Children Aged 8
Years — Autism and  Developmental
Disabilities. Monitoring Network, 11 Sites,
United States, 2020. MMWR Surveill Summ.
2023;72(2):20.

2. Johnson CP, Myers SM, Lipkin PH,
Cartwright JD, Desch LW, Duby JC, et al.
Identification and evaluation of children with
autism  spectrum  disorders. Pediatrics.
2007;120:1183-215.

3. Green J, Garg S. Annual Research Review:
The state of autism intervention science:
progress, target psychological and biological
mechanisms and future prospects. J Child
Psychology Psychiatry. 2018;59(4): 424
43. d0i:10.1111/jcpp.12892

4. Tupou J. Meta-analysis supports naturalistic
developmental behavioral interventions as a
promising approach for improving a range of
outcomes for children with autism spectrum
disorder,  Evidence-Based = Communication
Assessment Intervention. 2020; 14(4):206-10.
Doi: 10.1080/17489539.2020.1816328.

5. Wright B, Kingsley E, Cooper C, Biggs K,
Bursnall M, Wang HI, Chater T, et al. I-
SOCIALISE: Results from a cluster randomised
controlled trial investigating the social
competence and isolation of children with autism
taking part in LEGO® based therapy (‘Play
Brick Therapy’) clubs in school environments.
Autism. 2023 Mar
29;27(8):13623613231159699. doi:
10.1177/13623613231159699.

6. Pereira AKM, Souto VT. A cor do autismo e
sua relevancia na representacdo simbdlica de
mulheres. Anais do 9th Information Design
International Conference. Belo Horizonte; 2019.

7. Cruz Neto J, Oliveira JD, Quirino GS,
Bubadué RM. Politica nacional de salde integral
de leshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais: analise de imagem. Cien Saude
Colet. 2023;28(6):1809-18. Doi: 10.1590/1413-
81232023286.14252022

8. Aguiar CAS, Sousa AA, Albuquerque TR,
Damasceno SS, Oliveira JD, Cruz RSBLC. O
conceito tedrico ‘“‘espaco para amamentar”

P

7 =
A\
‘-'...g': 5

=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

9. Ministério da Saude (BR). Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacio da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA).
Brasilia-DF: Ministério da Satde; 2014. 86p.

10. Sandelowski M, Barroso J, Voils CI. Using
qualitative meta summary to synthesize
qualitative and quantitative descriptive findings.
Res Nurs Heal. 2007;30(1):99-111. Doi:
https://doi.org/10.1002/nur.2017

11. Penn G. Andlise semidtica de imagens
paradas. In: Pesquisa qualitativa com texto,
imagem e som: um manual pratico. 13a ed.
Petrépolis; 2008. Cap. 13; p. 319-42.

12. Pondé MP, Wanderley DB, Menezes LD,
Gomes FL, Siquara GM. A validation study of
the LABIRINTO scale for the evaluation of
autism spectrum disorder in children aged 2 to 4
years. Trends Psychiatry Psychother.
2021;43(4):320-28.
http://dx.doi.org/10.47626/2237-6089-2020-
0141

13. Rios C, Camargo Janior KR. Especialismo,
especificidade e identidade - as controvérsias em
torno do autismo no SUS. Ciéncia Saude Colet.
2019; 24(3):1111-20. doi:10.1590/1413-
81232018243.07862017

14. Losapio MF et al. Translation into Brazilian
Portuguese and validation of the M-CHAT-R/F
scale for early screening of autism spectrum
disorder. Rev Paul Pediatr. 2023;41:6.

15. Choueiri R, Wagner S. A New Interactive
Screening Test for Autism Spectrum Disorders
in Toddlers. 2015;167(2):460-6.

16. Lemay JF, Amin P, Langenberger S,
McLeod S. Experience with the Rapid
Interactive Test for Autism in Toddlers in an
Autism Spectrum Disorder Diagnostic Clinic. J
Developmental Behavioral Pediatrics. 2020;
41(2): 95-103.
d0i:10.1097/dbp.00000000000007

17. Pacifico MC, de Paula CS, Namur VS,
Lowenthal R, Bosa CA, Teixeira MCTV.
Preliminary evidence of the validity process of
the Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOQS): translation, cross-cultural adaptation
and semantic equivalence of the Brazilian

retratado nas campanhas da semana mundial de Portuguese ~ version. ~ Trends  Psychiatry
aleitamento materno. Rev. Enferm. UFSM. Psychother. 2019;41(3):218-26.
2023;13:e9,1-14.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.6067 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024280 13



ARTIGO ORIGINAL

http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2018-0063.

18. Steigleder BG, Bosa CA, Shicigo JB. Sinais
de Alerta para Transtorno do Espectro Autista:
Evidéncias de Validade do PROTEA-R-NV.
Avaliagao Psicol. 2021;20(3):331-40.

19. Pondé MP, Wanderley DB, Menezes LD,
Gomes FL, Siquara GM. A validation study of
the LABIRINTO scale for the evaluation of
autism spectrum disorder in children aged 2 to 4
years. Trends Psychiatry Psychother.
2021;43(4):320-28.
http://dx.doi.org/10.47626/2237-6089-2020-
0141

20. Gimenes BP, Teixeira SRO. Brinquedoteca:
manual em educacao e saude. Sao Paulo: Cortez;
2011.

21. Galos DR, Coppock A. Gender composition
predicts gender bias: A meta-reanalysis of hiring
discrimination audit experiments. Sci. Adv.
2023;9(18): eade7979. Doi:
10.1126/sciadv.ade7979

22. Koegel RL, Loegel LK. Pivotal Response
Treatment for autism spectrum disorders. 2"
edition. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing
Co. 2019.

23. American Medical Association (AMA).
AMA House of Delegates Handbook. 2023
Annual Meeting. Hyatt Regency Chicago. June
9-14. p1179-82.

24. Narzisi A, Sesso G, Berloffa S. et al. Could
You Give Me the Blue Brick? LEGO ®-Based
Therapy as a Social Development Program for
Children with Autism Spectrum Disorder: A
Systematic Review. Brain Sci. 2021 May
26;11(6):702.

Contribuicéo dos autores

Joseph Dimas de Oliveira. 1. Concepcéo e/ou
no planejamento do estudo; 2. Obtengdo, na
andlise e/ou interpretacdo dos dados; 3. Redacao
e/ou revisdo critica e aprovacao final da verséo
publicada.

Leticia Matos Sousa. 1. Concepcdo e/ou no
planejamento do estudo; 2. Obtengdo, na anélise
e/ou interpretacdo dos dados; 3. Redacdo e/ou

P

7 - \
v.'...i.‘j, v
=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

revisdo critica e aprovacdo final da versdo
publicada.

Cicera Shirley Carvalho da Silva. 2. Obtencéo,
na analise e/ou interpretacdo dos dados; 3.
Redacdo e/ou revisdo critica e aprovacao final da
versdo publicada.

Maria Erica Pietra Gomes Alves. 2. Obtencéo,
na analise e/ou interpretacdo dos dados; 3.
Redacdo e/ou revisdo critica e aprovacao final da
versdo publicada.

Alzenir Rosa Viana. 2. Obtencdo, na analise
e/ou interpretacdo dos dados; 3. Redacdo e/ou
revisdo critica e aprovacao final da versdo
publicada.

Mirian Cecilia Silva Matias. 2. Obtencdo, na
analise e/ou interpretacdo dos dados; 3. Redacgdo
e/ou revisdo critica e aprovacdo final da versao
publicada.

Myllena Farias Gomes. 2. Obtencéo, na anélise
e/ou interpretacdo dos dados; 3. Redacdo e/ou
revisdo critica e aprovacdo final da versdo
publicada.

Editor cientifico: Francisco Mayron Morais
Soares. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7316-
2519

Editor cientifico: Italo Ardo Pereira Ribeiro.
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0778-144

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.6067 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024280 14



