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POR UMA ESCOLA INCLUSIVA:

INTERVENCAO AO NIVEL DA DISLEXIA,
DA SOBREDOTACAO
E DO AUTISMO
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PAINEL Il = AUTISMO
«Do diagndstico, da intervencao e da mediacao: o acompanhamento de criangas em
contexto de escolarizagao e inclusao na
sociedade angolana»




Angola

Habitantes: 30.810.000 milhdes; 16,5 M (53%) tém < 18 anos.

Numero de nascimentos: 1.257.000

TX mortalidade infantil: 221 : 1000 (1990) ; 52 : 1000 (2019).
28 : 1000 dos RN ;

Population Distribution for Angola in Year 2012
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1943 - Leo Kanner (1894-1981)

» “Autistic disturbances of affective contact”

* |dentificou um grupo de 11 criancas com alteracoes

marcadas e que se distinguiam sobre tudo pelo seu

isolamento social.

LEO KANNER

 Estagnacao do conceito por decadas; * Caracteristicas: incapacidade de |[relacionamento com os

: C e _ outros, falha no uso da linguagem, desejo obsessivo de
* Conceito de disturbio raro e grave do comportamento;

manter as coisas sempre da mesma maneira, medos

* Prevaléncia: 0.4/10.000 desapropriados, excitagao facial com determinados objetos

ou tdpicos.
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* Observa comportamentos ligeiramente diferentes.

1944 - Hans Asperger (1906-1980)

» Caracteristicas: contacto social inapropriado com comunicacao

Descri¢do de 4 casos com peculiar, criando palavras originais, com pobreza de expressdes
caracteristicas semelhantes ao faciais e de gestos e com muitos movimentos estereotipados,
autismo, com inteligéncia normal, inteligéncia normal ou acima da media.

preservacao da linguagem.

* A diferenca em relacao a Kanner era de que as competéncias

Escrito em alemao, ficou esquecido até a

linguisticas e cognitivas eram mais elevadas.
' década de 70.

HANS ASPERGER
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* Estudo com 35.000 criangcas, Wing & Gould concluiram que um grupo
alargado de criancas tinha algum tipo de dificuldade na interagao social,
Lorna Wing & Judith Gould - 1979

associada a dificuldades na comunicacdo e falta de interesse em

actividades, no entanto, ndao enquadravam o diagndstico formal para o

Autismo.

* Neste sentido criaram o conceito de spectrum.

Lorna Wing
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1980

Os primeiros critérios de diagnostico foram

definidos (Diagnostic and Statistical Manual of C I’ité rios de Dia gn 6St ico
Mental Disorders “DSM-III").

A. « Os critérios actuais (DSM -IV-TR) definem a
£ \‘,\'f‘,:*l\) | Perturbacao do Espectro do Autismo como sendo uma

DSMHII Perturbacao Global do Desenvolvimento, caracterizada
por um défice grave e global em trés areas do

desenvolvimento:

* - Interacao social. - Comunicacgao. - Comportamento




MANUAL D!AGNéSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

DSM-4

Défice qualitativo da interaccao
social;

Comportamentos, interesses e
actividades restritos, repetitivos
e estereotipados

HISTORIA

DSM-5

e Défice qualitativo da
interaccao social.

* Comportamentos,
interesses e actividades
restritos, repetitivos e

estereotipados



EPIDEMIOLOGIA

PREVALENCIA
= Kanner (1943): 0,4 /10.000

= 1966-1991 - 4.4 casos por 10.000 habitantes

= 1992 -2001-12.7 casos por 10.000
habitantes ( Fombonne, 2003)

= USA (2018): 1:59 criancas

Prevaléncia de Autismo (TEA)

(Quantidade de casos para cada nascimento)
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DSM -V - TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA
CLASSIFICACAO

ESPECIFICADORES :

* Presenca ou nao de Deficiéncia intelectual;

« Com ou sem comprometimento da linguagem;

* Associado a condicao médica ou genética conhecida;

* Presenca ou nao de Epilepsia;

 Histdria de exposi¢ao ambiental (Acido valprdico, alcool);

e Qutros transtornos do desenvolvimento :

- TDAH
- Transtornos do desenvolvimento da coordenacao
- Transtornos disruptivos, depressao

- Tiques ou Sindrome de Tourette, etc...
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - DIAGNOSTICO

« INSTALACAO PROGRESSIVA;

* Intervalo livre;

« Mudanca de evolu¢do COMPORTAMENTAL E COMUNICACAO;
e Perda progressiva da sociabilizacao e linguagem;

* Altera totalmente a rotina da familia;

 Motivo frequente de procura neuropediatria :
ATRASO NA AQUISICAO DA FALA E LINGUAGEM
- N3ao é critério diagndstico
- Fundamental avaliar o que acompanha o atraso :
SENSORIAL, MATURACIONAL, INTELECTUAL,

COMPORTAMENTAL (TEA, TDAH);
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - DIAGNOSTICO

* Sinais precoces < 3 anos : olhar, expressoes faciais;

* Reducao do contato olho-a-olho, olhar evasivo, dispersivo;

* Foge do contato visual, ndo gosta da insisténcia no olhar;

* Alteragoes na interatividade, no relacionamento, comunica¢ao social;

* Nao atende quando chamado pelo nome;

* Sem interesse por atividades coletivas, preferéncia pelo isolamento; o CONFg
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* Uso util das pessoas; & & <
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= Atividade ludica pobre, sem criatividade, repetitiva, estereotipada; R aga 0O
POR UMA ESCOLA INCLUSIVA:
. ] . L. INTERVENCAO AO NIVEL DA DISLEXIA,
= Atracdo prolongada por movimentos giratoérios; DA SOBREDOTACAO

E DO AUTISMO
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= ReacgOes inusitadas a estimulos sensoriais e sensitivos;




GENETICA DOS DISTURBIOS DO ESPECTRO AUTISTA

CONTRIBUIGAO GENETICA AMPLAMENTE ACEITA;

Incidéncia maior em meninos que em meninas:
3 a4 meninos : 1 menina
Relacdao maior quando o mental é normal

Relacao menor quando com retardo mental profundo

98 % de concordancia em gémeos monozigoticos;

53 - 67 % de concordancia em gémeos dizigdticos;

Risco de recorréncia em irmaos: 4a 7% ;

e Taxa de herdabilidade 64 -91% ;

( Vorstman et al, 2017, Bai et al, 2019)
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CONCEITO DE ESPECTRO AUTISTA - CID-10 /DSM IV

Condicdo neurobiologica, definida em bases comportamentais, que engloba
um grupo de condicdes neurogenéticas, caracterizada por dificuldades de
interacao social, problemas de comunicacao, padroes de comportamentos e
Interesses restritos repetitivos e estereotipados.

TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

De acordo com o CID-10 espectro autista engloba 5 condicoes

AUTISMO INFANTIL

AUTISMO ATIPICO

SINDROME DE ASPERGER

DISTURBIO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA
SINDROME DE RETT
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ESPECTRO AUTISTA - TRATAMENTOS

NAO HA CURA PARA O AUTISMO

« |IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

 Reconhecer inabilidades e habilidades;

e Estimulacao adequada multiprofissional;
* Periodo de plasticidade cerebral;

e Estimular habilidades preservadas;

* Incluir sempre que possivel;

* Considerar que Incluir pode excluir;

 Tratamento adequado é complexo, caro e de dificil acesso;
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PERFIL DE DOENTES DE LUANDA

Distribuicao das criancas assistidas em consulta quanto a idade e sexo
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1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15 anos




PERFIL DE DOENTES DE LUANDA

Distribuicao dos progenitores quanto a idade no momento da concepcao.

ldade dos progenitores no M3e Pai
momento da concepgao N % N %
<20 anos 7 1% 1 1%
21-25 anos 17 17% 5 6%
26-30 anos 27 277% 14 16%
31-35 anos 38 38% 42 47%
36-40 anos 1 1% 14 16%
>41 anos 0 0% 13 15%
Total 100 100 89 100
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PERFIL DE DOENTES DE LUANDA

Distribuicao quanto a idade de inicio dos sinais em criangcas com PEA

Inicio dos Sinais n %
<2 anos 6 6%
2 - 4 anos 70 70%
>4 anos 24 24%

Quando disse as primeiras palavras?
<l ano 23 23%

2 - 6 anos 16 16%

Nao Fala 61 61%
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PERFIL DE DOENTES DE LUANDA

Distribuicao quanto aos sinais de alarme para os pais em criangas com PEA

Sinais n %

Atraso na fala 98 98%
Fuga no olhar Li L4%
Nao cumpre ordens simples idade 68 68%
Maneirismo/estereotipias T4 T4%
Pouca socializacao 58 58%
Ecolalia 6 6%
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PERFIL DE DOENTES DE LUANDA

Distribuicao das comorbilidades das criangcas com Perturbacao do Espectro do Autis

Comorbilidades
PHDA

Perturbacao da linguagem

Epilepsia
Total de doentes

24
65
2
100

24%
65%
2%
100%
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TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO

NAO-MEDICAMENTOSO

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL
- ABA , DENVER

TECNICAS EDUCACIONAIS E APRENDIZADO
- TEACCH

TECNICAS FONOAUDIOLOGICAS
- PECS

TERAPIA OCUPACIONAL

HIDROTERAPIA

EQUOTERAPIA

« ANTIPSICOTICOS

« ANTIDEPRESSIVOS

« PSICOESTIMULANTES
- Metilfenidato
- Lisdexanfetamina

- Risperidona
- Aripiprazol

- Pimozide

- Haloperidol

- Fluoxetina
- Sertralina

ANTIEPILEPTICOS

- Valproato de Na
- Carbamazepina
- Levetiracetam

POR UMA ESCOLA INCLUSIVA:

INTERVENCAO AO NIVEL DA DISLEXIA,
DA SOBREDOTACAO
E DO AUTISMO




INICIATIVA

REPUBLICA DE ANGOLA
GABINETE DA PRIMEIRA DAMA
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Escola Superior de Educagao



