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Visao Geral

Antecedentes

* Marcos e Agendas Internacionais

* Experiéncias e Praticas

* Programa da OMS: Treinamento de Habilidades
para Pais e Cuidadores para Criancas com

Transtornos do Desenvolvimento e do Espectro
Autista
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Antecedentes

o Os Transtornos do Espectro Autista
(TEA) abarcam diversos tipos de
condicdes e problemas relacionados
ao desenvolvimento fisico,
neurocognitivo e socioemocional que
podem acarretar:

e Grau de dificuldade de interacao
social e comunicagao

* Presenca de padroes restritos e
repetitivos de atividades, interesses
e comportamento
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Antecedentes

o Estima-se que uma em cada 160 criangas tem transtorno do
espectro do autismo (TEA)

o Nao ha dados de prevaléncia especifica para o transtorno no
Brasil, porém dados mais abrangentes dos Estados Unidos e
outros paises ocidentais estimam a prevaléncia em 1% das
criancas (Baird et al., 2006)

o 1,5 milhGes de criangas brasileiras atualmente convivendo com
o transtorno (Paula et al., 2011)
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Antecedentes

o Comegam na infancia e tendem
a persistir na adolescéncia e na
idade adulta

o E importante detectar
precocemente 0s sinais, mas o
diagndstico geralmente é
possivel aos dois anos de idade.
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Antecedentes

o Impactos:
Enquanto algumas pessoas com TEA podem viver de forma

independente, outras tém deficiéncias graves e requerem
cuidados e apoio ao longo da vida
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Marcos e Agendas Internacionais

A Convengéo sobre Convencao Internacional sobre os Direitos das
os Direitos da Crianga .
Criancas (1989)

Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069, 1990)

3 PROMOTING RIGHTS
AND COMMUNITY LIVING FOR CHILDREN

WITH PSYCHOSOCIAL DISABILITIES

mmeome e UNicef@®

Convencao Internacional Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (2006)

ST gVorld Hetalth
Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com fpanizai
Deficiéncia (Lei 13.146, 2015

*
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Marcos e Agendas Internacionais

K‘“ Agenda 2030
v j

Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades

EDUCAGAODE
QUALIDADE L _ .
Assegurar a educacao inclusiva e equitativa de

i qualidade, e promover oportunidades de
l aprendizagem ao longo da vida para todos
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Modelo Ecolégico UNICEF-OMS-Lancet
Comissao sobre o realinhamento da
saude infantil na era dos Obejtivos do
Desenvolvimento Sustentavel

Principios e Valores
Equidade, inclusao social,
direitos humanos, seguranca

""" Valuesfprinciples. Leadership/ Govemance - /
Eq”i;YDE. et Social inclusion Rights hazed approach \\
ial justice — — an securi
’,—-—’"——_ Policies and institutions ‘-Hw“\w
Health systems . _— .
Environment Institutional capacity
FRR-COI Social Protection Decentralization
Wash/Sanitation Infrastructure

Financing/economizs. — — — . Socisl
- —-——

-

b

Empowered, productive
individual
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e ———————T
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. ———— —————
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—— —
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Politicas e Instituicoes
Sistema Unico de Saude,
protecao social, acesso a agua e
saneamento, seguranca
alimentar, educacao

Nivel da Comunidade
Grupos comunitarios, espacos
publicos e entornos saudaveis e
seguros
brincar

Nivel doméstico (familiar)
casa, lacos familiares,
nutricao
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Marcos e Agendas Internacionais

PLAN:DE'ACCION SOBRE

SALUD
MENTAL

As intervengdes para pessoas com TEA precisam
ser acompanhadas por a¢coes mais amplas para
tornar os ambientes fisicos, sociais e de atitude
mais acessiveis, inclusivos e de apoio

Organizacion

Mundial de la Salud
67.¢ ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD AGTHT
Punto 13.4 del orden del dia provisional 21 de marzo de 2014

Medidas integrales y coordinadas para gestionar
los trastornos del espectro autista

Informe de la Secretaria

L Ensu 133 revnitn ol Consejo Ejecutivo tomd nota de tua versidn antericr de este informe’ y
adopt Ia resclucién EB133R1° La versién del informe que figura a contimuacién se ha acmalizado
(pésrafo 6).

CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

2. Los trastornos del espectro autista abarcan diversos problemas del desarrollo caracterizados por
el deferioro de funciones relacionadas con la maduracion del sistema nervioso cenfral. Este térmizo
‘genérico abarca afeccionss tales como el autismo, el trastomo desintegrador infantil y el sindzome de
Asperger. En todos estos casos coinciden en distinta medida una alteracion de ln capacidad de inferac-
cion socioconmaicativa ¥ un repertorio de infereses y actividades restringido, estereotipado ¥ repetitivo.
Estas dolencias se han inchuido en la categoria de trastomos generalizados del desarrollo establecida en
1a Clasificaciéa Estadistca Intemacional de Enfermedades y Problernas de Salud Conexos (Décima Re-
vision), dentro de la ia mis general de los v del

3. Losafectados por trastornos autistas pueden presentar una disminueidn de Ia capacidad infelec-

tual general, asi como epilepsia de aparicicn ea a adolescencia. Su nivel intelectual varia mucho de
i €230 & otro, desde los pacientes con deterioro profiiado hasta los casos con aptifudes cOgRitivas a0
vetales speriores  lo sl A mendo sobesalen copitumest en b cango especics, s -
yoria de las veces en forma de wn falento especial para I missica o las maenyi

4. Los trastornos del espectro auista comienzan en la infancia, pero fienden a persistir en la adoles-
cencia y 1a vida adulta. En la mayoria de los casos las alteraciones del desarrollo se producen ya en fa
infancia, y con laenfermedad yaenlos dios de vida.

5. Defectar un frastomo del espectro autista es dificil duante los primeros 12 meses de vida, pero
el dnpuistico sule se posie bcia Lo dosafo de edad. Eatre o prciercs sigoos de 1 ecfrme-
dad cabe cifar un refraso del desarollo o una regresién temporal de las aptifudes lingiisticas y sociales
yh .pmcm & condutas estereotipadas  repefitivas. Ademis, con frecuencia Ios afectados mues-

! Viéase ol documento EB133/4 y 1ss actas resumids dal Consejo Ejecuivo en su 133. reunidn, tercera sesioa,
seccién 3.

? Vésse of documento donds Sguran Ia resolucién y I
InSscretsris derivadas de 1 adopeidn d In rasolncic
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Marcos e Agendas Internacionais

Plano de A¢ao de Saude Mental da OMS (2013-
2030)

Organizacién
Mundial de la Salud

67. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A6THT
Punto 13.4 del orden del dia provisional 21 de marzo de 2014

A67/17 -2014
e rastornos del cspectro it Resolucdo Assembleia Mundial de

Informe de la Secretaria S Vs d

1. Easn 133* renaisn, el Consejo Ejecutivo toms nofa de tna verin anterior de este informe’ y
adopté Ia resolucion EBI33 R1? La versién del informe que figura a contimacién se ha actualizado

el Medidas abrangentes e

CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

R coordenadas para gerenciar

¥ tepetitivo.
Emsdnlemjsuhanmchudﬂmucmgmudemmmos generalizados deldegxm]l establecida en
1a Clasificacion Estadistica I (Dec

MR - transtornos do espectro do autismo

3. Los afectados por trastomes 1a capacidad intelec-
Iualgpnmllsxcumozpﬂzpeude:pmcmmh “dolescencia Susivel itelectual vasi auicho de
un caso a otro, desde los pacientes hasta 1

ebales superiores 1o aomml. A memdo sobsalen copuit lmmﬁ:mmmm spenﬁm lama-
yoria de las g °

a comienzan en la infancia, pero tieaden a persistr en Ia adoles-
:my]ﬂwﬂz adulta. En I mayeria ﬂ!loemseslasa]tuaﬂmlﬂ!lﬂ!slﬂnllnsepmﬂumylmh
infancia, y menifiesta ya ealos

5. Detectar ua trastomo del espectro autista es dificil durante 1os primeros 12 meses de vida. pero
) ingnti sele s poile hacia Los dosas de edad. Entre Los prmercs sgnos d s enfome-
dad cabe citar de las aptifudes linghisticas y sociales
¥ la aparicién de conductas s\monpduympmn'ab Ademis, con frecuencia los afectados mues-

133 zaunién,

saccién .

smaivas i 1 adopeién de Ia esol
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Marcos e Agendas Internacionais

As intervencoes para
pessoas com TEA
precisam ser
acompanhadas por
acoes mais amplas
para tornar os
ambientes fisicos,
sociais e de atitude
mais acessiveis,
inclusivos e de apoio

v’ Lideranga e Governanga

v’ Servicos de saude e assisténcia
social abrangentes, integrados e
de base comunitaria

v’ estratégias para promocao da
saude e prevencao de
deficiéncias ao longo da vida
associadas a transtornos do
espectro do autismo

v’ Fortalecer os sistemas de
informacao, dados cientificos e
pesquisas,
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Experiéncias e Praticas

Premissas e Medidas Prioritarias

As respostas aos transtornos do espectro do
autismo devem ser baseadas:

v" Nos principios e critérios transversais de
acesso universal e cobertura de servigos,
direitos humanos, considerando todo o ciclo
de vida ;

v’ Perspectiva multissetorial e empoderamento
das pessoas afetadas e suas familias
(Parceiros do cuidado)

GOVERNO DO ESTADO
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Experiéncias e Praticas

A escassez de recursos humanos qualificados, especialmente na atengao
primaria a saude, é uma das principais barreiras para o aumento da provisao de
servigos para criangcas com TEA e outros transtornos do desenvolvimento
(Patel et al., 2015; WHO, 2013)

RECURSOS HUMANOS

Apenas 1% dos profissinais de satude do mundo trabalha em saude mental 1
>

1"1‘ AT \’h# I
ﬂ 1" o !

daqueles 1%:

7% DSICQLOGdé
3% OUTROS

% 45% da populacao mundial
7 vive em um pais com
£ menos de um psiquiatra
para cada 100.000 pessoas
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Experiéncias e Praticas

O mhGAP é um programa d
OMS, lancado em 2008, para
ampliar os cuidados com os
transtornos mentais,
neurolégicos, uso de
substancias

5
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Experiéncias e Praticas

1. Praticas e cuidados essenciais

2. Depressao

3. Psicoses

4. Epilepsia MI-mhGAP Manual de

5.| Transtornos mentais e |nterven§f>esl
comportamentais em criangas e
adolescentes Y

6. Deméncia

7. Transtornos por uso de substancias

8. Autoagressao/suicidio

9. Outras queixas significativas em

salde mental

#, GOVERNO DO ESTADO
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Experiéncias e Praticas
Manejo

Ava I ia 95 (0) Atraso/transtorno de desenvolvimento

» D¢ orientacac sobre o beprestar da crianca ou do

v' Multidimensional o

¥

-3

Providende psicocducacao para a pessoa € os
cuidadores e aconselhamento sobre a criacao.

/ C ri an ga/Ad (o) I esce ntes Oriente sobre os transtornos do desenvolvimento.

(2.2e 2.3)

¥

v' Ambiente doméstico >
(ex:a b u So’ n egl igé n Cias’ Entre em contate com outros recursos cofmumitdnos
p riva (;5 O, co nfl itos ::;c:g:;e;sdecamo servigos de reabilitacao na

L4

FProvidende apoio para o cuidador. (2.6)

L4

Entre em contato com professores e outros fundiondrios
da escola. (2.7)

¥

-3

L4

¥ Ofereca treinamento de habilidades parentais, quando
disponivel. (2.8)

» Encaminhe as criangas com transtornes do

v" Ambiente escolar
(esta na escola? Como?) T T et e 0

plancjamento familiar. _&

» Garanta o seguimento apropriade a cada trés meses ou
mais frequente, se necessdrio. (&

» €3 NAO ofereca tratamento farmacolégico.

GOVERNO DO ESTADO
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Programa da OMS: Treinamento de Habilidades para Pais e
Cuidadores para Criangas com Transtornos do
Desenvolvimento e do Espectro Autista

Objetivos e premissas

AUTISM

Disponibilizar um programa maes, pais e
cuidadores que:

Possa ser entregue por nao especialistas

* Pode ser adaptado para uso em
ambientes com poucos recursos

e Contribuir para melhores resultados para
o cuidador e a crianga

* Acessivel e adaptado ao contexto local

*
. #*¥ GOVERNO DO ESTADO
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Programa da OMS: Treinamento de Habilidades para Pais e
Cuidadores para Criangas com Transtornos do Desenvolvimento
e do Espectro Autista

Populagao-alvo

* Todos os pais / cuidadores com criancas de 2 a 9 anos de idade que
tenham

* Crianga com atraso no desenvolvimento, linguagem / preocupac¢do com
o desenvolvimento infantil

* Crianga com transtornos de desenvolvimento/TEA indicado por
profissionais da saude ou especialistas

Por que um diagndstico nao é necessario:
 Tempo necessario para receber um diagndstico

e Relutancia dos cuidadores em se identificarem como pais de criancas
com TEA

GOVERNO DO ESTADO
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Programa da OMS: Treinamento de Habilidades para Pais e
Cuidadores para Criangas com Transtornos do Desenvolvimento
e do Espectro Autista

e Relagao cuidador-crianca
* Interacdao e comunicacao da crianca
* Funcao e habilidades do cuidador
- habilidades e conhecimentos dos pais;

- habilidades de enfrentamento de problemas e bem-estar
psicoldgico

- engajamento familiar e comunitario, participacao, reducao g
do estigma, inclusao

'}1
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Metodologias e Conteudos

9 sessoes de grupo - mensagens e

habilidades principais

* Conseguir e manter as crian¢as engajadas

* Brincar

 Compreender e promover a comunicacao

* Ensinando novas habilidades

* Resolucao de problemas e autocuidado

* Promocao do bem-estar e cuidado do cuidador

3 visitas domiciliares

* Adaptacao da intervencao aos objetivos da
familia e as necessidades da crianca

* Moddulos opcionais

GOVERNO DO ESTADO

m v



Projeto Capacitar (2019-2020)

L2

C//~
N&e=

AUTISM
e SPEAKS’

PYRAMIDAL FORMAT

4 MASTER TRAINERS
(Instrutores Oficiais do CST no Brasil)

20 TRAINERS

(Especialistas 2 por municipio)
‘ 40 FACILITADORES
(NGo especialistas 4 por municipio)
FACILITADORES
Fase de implantagdo até 300 familias
formadas

Fase de Sustentabilidade até 900
familias formadas por ano

#P»% GOVERNO DO ESTADO
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Desafios

 [Integracao intra e intersetorial
e Estigma (profissional e social)
 Formacao profissional

* Financiamento

* Saber psi/especializado x Saber da experiéncia
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