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Resumo — O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado um dos transtornos
do neurodesenvolvimento mais comum. Sendo assim, € caracterizado por Kanner
como uma condicdo a qual apresenta caracteristicas comportamentais muito
especificas, de inicio precoce, que se desenvolve na infancia, logo, criangas autistas
apresentam desenvolvimento anormal ou alterado. Por isso, leis, principios e diretrizes
do SUS amparam pessoas com deficiéncia na sociedade, através de estratégias de
cuidado envolvendo os diferentes niveis de complexidade. Objetivo: Analisar as linhas
de cuidados que séo oferecidos no Centro Municipal de Atendimento multidisciplinar
no municipio de Porto Nacional — TO voltado para desenvolvimento de criancas com
transtorno do espetro autista. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo,
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa e delineamento transversal.
Resultados e discusséo: Quando perguntado aos responsaveis sobre dificuldades
enfrentadas com a crianca, as respostas foram: ma relacdo com outras criangas e
comportamento agressivo com os professores, dificuldades na fala, o qual impede a
comunicacao e déficit de aprendizado. As principais caracteristicas encontradas foram
padrées na fala, pouco contato visual, ndo ser capaz de responder quando lhe é
chamado pelo nome e, principalmente, o padrdo comportamental de cada crianca,
verificando que alguns sdo mais calmos, agitados, agressivos. Para estimular o
autocontrole e a alta regulacdo das criangcas com TEA, sao utilizados jogos,
brinquedos ludicos, bolas e blocos de construcdo. Consideracdes finais: Ao abordar
sobre as dificuldades encontradas para a inclusédo da crianga autista, certificou que as
criancas do presente estudo possuem interesse ou participam de brincadeiras em
grupo, sendo dados favoraveis, uma vez que as criancas com TEA apresentam
interacdo e comunicacao social prejudicadas.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Atencdo Primaria. Atencdo Psicossocial.
Autismo infantil.

Childhood autism: line of care offered in the health network in a
municipality of the state of Tocantins

ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD) is considered one of the most common
neurodevelopmental disorders. Thus, it is characterized by Kanner as a condition that
presents very specific behavioral characteristics, of early onset, which develops in
childhood, so autistic children present abnormal or altered development. Therefore,
laws, principles and guidelines of the SUS support people with disabilities in society,
through care strategies involving the different levels of complexity. Objective: To
analyze the lines of care that are offered at the Municipal Center of Multidisciplinary
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Care in the municipality of Porto Nacional - TO aimed at the development of children
with autism spectrum disorder. Methodology: This is a field study, exploratory and
descriptive, with a qualitative approach and cross-sectional design. Results and
discussion: When the guardians were asked about difficulties faced with the child, the
answers were: poor relationship with other children and aggressive behavior with
teachers, speech difficulties, which prevents communication and learning deficit. The
main characteristics found were speech patterns, little eye contact, not being able to
respond when called by name and, mainly, the behavioral pattern of each child,
verifying that some are calmer, agitated, aggressive. To stimulate self-control and high
regulation of children with ASD, games, play toys, balls and building blocks are used.
FINAL considerations: When addressing the difficulties encountered for the inclusion
of autistic children, he certified that the children in the present study have interest or
participate in group play, being favorable data, since children with ASD present
impaired interaction and social communication.

Keywords: Health Care. Primary attention. Psychosocial Care. Childhood autismo.
Introducéo

Dos transtornos do neurodesenvolvimento, o transtorno do espectro autista
(TEA) é considerado um dos mais comuns, sendo descrito devido ao prejuizo que
persiste na comunicacdo reciproca e interacdes sociais, associado a um padrao
repetitivo e restrito de comportamentos, interesses ou atividades (CAMPISI et al.,
2018). Corroborando, Fernandez e Scherer (2017) afirmam que o TEA abrange
diversas condicfes de neurodesenvolvimento diagnosticadas por médicos baseado
em avaliagbes comportamentais que mostram déficits de comunicacdo e interacao
social.

Historicamente, na década de 40, Kanner definiu o autismo infantil como uma
condicao, cujas caracteristicas comportamentais sdo muito especificas. Apresentam
inicio precoce, que se desenvolve na infancia, geralmente, até os trés anos de idade,
e de incidéncia predominante do sexo masculino. Nesse viés, é considerado que
criancas autistas apresentam desenvolvimento anormal ou alterado e,
consequentemente, perturbacdo do funcionamento nas areas de interacdo social ou
comunicacdo (SANTOS; MELO; NUNES, 2021).

Ha dois tipos de autismo infantil, sendo eles os de baixo e alto rendimento ou
funcionamento. Entretanto, o mais comum é o autismo de baixo rendimento. As
caracteristicas comportamentais dos pacientes com autismo dificultam seu vinculo
com as demais pessoas, incluindo os profissionais de salde. Logo, o tratamento e 0
acompanhamento dessas criancas, apesar de serem mais dificeis, requer cuidados
especificos e necessarios (GARCIA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2017).

Em dezembro de 2012, com a aprovacédo da Lei n® 12.764, popularmente
conhecida como Lei Berenice Piana, representou uma vitéria do ativismo politico para
os familiares de autistas no Brasil aumentando a visibilidade desses individuos na
sociedade. Entretanto, apesar dos beneficios garantidos pela lei, houve controvérsias
no que tange as reivindica¢des dos familiares sobre um tratamento especializado para
esses individuos, o texto ndo é especifico na abordagem dos tratamentos, ressaltando
somente o direito do autista ao atendimento multiprofissional. Posteriormente, em
dezembro de 2014, o decreto 8.368/2014 propds a qualificacdo e também o
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fortalecimento da rede de atencado psicossocial e da rede de cuidados da saude no
atendimento de pessoas com TEA (RIOS; CAMARGO JUNIOR, 2019).

Ainda de acordo com a Lei Berenice Piana, o deficiente com TEA tem como
direito a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer, possuem também protecdo contra qualquer
forma de abuso e exploragéo, acesso a a¢des e servigos de saude, visando a atencao
integral de suas necessidades de saude incluindo diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, nutricho adequada e terapia nutricional, medicamentos e
informacGes que vao servir de auxilio no diagndstico e no tratamento. Quanto a
acessibilidade, é direito 0 acesso a educacéo e ao ensino profissionalizante, & moradia
e casa protegida, ao mercado de trabalho e a previdéncia e assisténcia social
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, estratégias para o cuidado dessas criancas sdo construidas
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) articulando servigos de diferentes niveis de
complexidade. Sendo assim, ha os Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI). Estes oferecem atencdo diaria a criancas e adolescentes que possuem
transtornos mentais (LIMA et al., 2017). Todavia, atender esses pacientes na Atengao
Priméria € desafiador, necessitando de profissionais preparados e capacitados para
realizarem as devidas condutas a essas criangas autistas.

Apesar de existir uma rede de cuidados a saude da pessoa com deficiéncia,
como no caso dos portadores de TEA, a Atencao Basica (AB) é sempre a principal
porta de entrada dos usuarios do SUS, onde terdo acolhimento e acompanhamento,
amparando e orientando a familia dessas criancas, pois elas também necessitam de
cuidados. De acordo com Portolese et al. (2017), 70% desses individuos possuem
pelo menos uma comorbidade e 48% duas ou mais, sendo que a epilepsia € a
principal.

Assim, a realizagdo desse estudo foi motivada pela necessidade de
compreender a linha de cuidados oferecidos pela rede basica de saude para criancas
autistas que apresentam um desenvolvimento alterado. Com isso, € de suma
importancia que, na rede de saude, esses individuos possuam garantia de igualdade
da assisténcia, haja visto que a saude é um direito de todos e um dever do Estado.

O estudo objetivou analisar as linhas de cuidados que sdo oferecidos no Centro
Municipal de Atendimento multidisciplinar no municipio de Porto Nacional — TO voltado
para desenvolvimento de criancas com transtorno do espetro autista no municipio de
Porto Nacional — TO, assim como identificar os aspectos gerais sobre as alteracdes
do TEA em criancas; verificar a adaptacédo da familia ao diagndstico e as dificuldades
encontradas para a inclusdo e compreender quais o0s profissionais atuantes nos
cuidados para a atencéo as pessoas com TEA.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa e delineamento transversal. A pesquisa foi realizada no Centro Municipal
de Atendimento Multidisciplinar (CMAN) em acompanhamento de criangas e
familiares com diagnostico de TEA. A populacdo do estudo foi composta pelos
profissionais de salude que atuam no CMAN no atendimento do TEA, os pais de
criangcas com diagnostico de autismo e as criangas atendidas no servico. A amostra
foi composta por 09 profissionais da area da saude, 20 pais e 20 criangas com idade
entre 1 a 12 anos.
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario para avaliar
as variaveis relacionadas a criangca com autismo e seus familiares, e um questionario
para avaliar as variaveis relacionadas aos profissionais de saude e suas atribuicdes
no contexto do acompanhamento/tratamento de TEA. Ambos questionarios foram
estruturados com perguntas abertas e fechadas formuladas pelas pesquisadoras.

Para compreender como o servi¢o é ofertado na rede basica de saude e nas
RAS foi construido um check-list para nortear as pesquisadoras durante a observacéo.
Para as criangcas com diagndéstico de TEA foram analisadas variaveis como: idade,
género, local de residéncia, grau de parentesco da crianca, diagndstico para TEA, tipo
de alteracdo do comportamento, classificagdo DSM |V, tipos de tratamentos, quando
foi diagnosticado, dificuldades encontradas para incluséo e processo de adaptacéo
apos o diagnostico.

Para compreender como € ofertado os servicos para criancas com TEA,
selecionou-se as variaveis: tipos de servigos ofertados a criangcas com TEA e a seus
familiares. Para verificar quais profissionais estdo envolvidos e suas atribuicdes, as
variaveis selecionadas foram: fungéo/cargo, formacao e capacitacao/especializacao
em area de atuacao para pacientes com TEA e tempo de atuac&o no cargo.

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram organizados e tabulados em uma
planilha do Software Microsoft EXCEL 2007. A caracterizacao do perfil demografico e
dados clinicos das criangas e profissionais foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa e apresentados em forma de tabelas e figuras. A
associacao entre a classificacdo do autismo com as questdes foi realizada por meio
do teste do Qui-quadrado de Pearson/Posthoc.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (p < 0,05). Posteriormente, os dados foram apresentados em
graficos e tabelas e fundamentados com outros estudos ja publicados. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAPAC ITPAC Porto
através do parecer de nimero 5.633.693.

Resultados e Discussao

A amostra do estudo foi composta por 06 criangcas com suas respectivas maes.
Foram excluidas do estudo 14 crianc¢as cujo 0s pais ndo aceitaram participar do estudo
e ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
também os pais que ndo compareceram no CMAM dos dias previamente agendado
pelas pesquisadoras, considerando 14 (70%) de perda da amostra inicial. Dos
profissionais que atuam na instituicdo estudada os 09 profissionais aceitaram
participar e compde a amostra total.

Os dados revelam que 06 (100%) da amostra estudada referente as criancas
autistas acompanhadas pelo CMAM séo do sexo masculino, 03 (50%) possuem trés
anos de idade, 01 (16,7%) cinco anos e 02 (33,3%) nove anos. Em relagéo a raga/cor
predominou ser a negra com 03 (50%) da amostra, enquanto que parda foi 02 (33,3%)
e branca 01 (16,7%). Quanto a classificagcao DSM-1V verificou-se que a maioria foi de
grau moderado 04 (66,7%) e de grau grave 02 criancas representado por (33,3%) da
amostra.

Os dados descritos acima, estéo representados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao do perfil sécio demografico (idade e raca) e dados clinicos (classificacdo do
autismo) das criancas acompanhadas no CMAN de Porto Nacional — TO no ano de 2022.

VARIAVEIS n %
Idade (anos)

3 3 50.0

5 1 16.7

9 2 33.3

Cor/Raca

Branco 1 16.7

Negro 3 50.0

Parda 2 33.3

Classificagcédo do autismo
Moderado 4 66.7
Grave 2 33.3

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Questionario de autoria das pesquisadoras, 2022.

Sobre os responsaveis das criancas em relacdo ao grau de parentesco, 0s que
responderam o questionario de coleta de dados 05 (83,3%) foram as méaes e 01
(16,7%) o pai. Em todas as criancas o critério de diagndstico do autismo foi atraves
do DSM-5.

Sobre os dados referentes aos tipos de tratamento no qual sdo submetidos os
06 (100%) das criancas possuem acompanhamento com psicélogo para
desenvolvimento cognitivo e motor.

Quando perguntado aos responsaveis sobre dificuldades enfrentadas com a
crianga, as respostas foram: ma relacdo com outras criancas e comportamento
agressivo com os professores 01 (16,7%), dificuldades na fala, o qual impede a
comunicacao 02 (33,3%) e déficit de aprendizado 03 (50%) da amostra.

Em relacdo ao processo de adaptacao dos pais ap6s o diagnéstico de autismo
da crianca identificou-se que foi preocupacao sobre os cuidados que seriam ofertados,
a negacao por achar que nao conseguiria cuidar da crian¢a, abandono dos estudos e
trabalho para melhor dedicar o tempo filho e desconhecimento sobre a doenca.

Sobre o comportamento da crian¢ca com diagndstico de autismo em relacéo ao
convivio com outras criangas, rotinas em casa e alteracdbes do comportamento
observada pelos pais os dados estao apresentados da tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao do questionario referente ao comportamento da crianga com diagnéstico de
TEA.

Variaveis NAO NEM SEMPRE SIM
n (%) n (%) n (%)
Interage com outras criancas 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0)
Tem interesse ou participa de brincadeiras em 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0)
grupo ) 1 )
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Se sente irritado aobe;srﬁ;]sm locais com muito 2 (33,3) 3 (50,0) 1(16.7)
Sorri com frequéncia em at|V|dadesAou brincadeiras 0(0.,0) 0(0,0) 6 (100,0)
promovidas por vocé
Quando chama %cn.an(;a pelq nome, elate da a 2 (33,3) 2(33.3) 2 (33,3)
evida atencéo
Vocé ja se questinou a crianga possui surdez 2 (33,3) 0 (0,0) 4 (66,7)
Na sua opinido, a crianca entende o que lhe esta
sendo dito 3(50,0) 2(33,3) 1(16,7)
A crianca interage numa conversa com vocé ou 2 (33,3) 2(33.3) 2 (33,3)
alguém com quem convive
No dia a dia, seu filho se irrita com frequéncia 1(16,7) 3 (50,0) 2 (33,3)
A crianca tem manias (organizacéo, limpeza,
preferéncia por algum objeto, movimentos 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,7)
frequéntes)
A crianca tem dificuldade de aprendizado na escola | 3 (50,0) 0(0,0) 3 (50,0)
A crianca demorou para andar ou/e falar? Houve
preocupacgdo de sua parte em relacdo a isso? Levou | 2 (33,3) 0 (0,0) 4 (66,7)
a crianga para uma consulta com um médico
A crianca olha nos seus olhos por alguns segundos | 0 (0,0) 0(0,0) 6 (100,0)
O seu filho (Zilha para o r~osto das pessoas a procura | (0,0) 3 (50,0) 3 (50,0)
e sua reacao ou expressao
sente que a crianca fica aérea em alguns momentos | 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3)
A crianca demon_stra quando quer algo ou que tem 0(0,0) 2 (33.3) 4 (66.7)
interesse em algo
. A crianca gqsta de brincadeiras com | 000 0(0,0) 6 (100,0)
movimentacdes rapidas, mesmo que seja com vocé
A crianca gosta se subir ou escalar 0(0,0) 0(0,0) 6 (100,0)
A crianga sabe brincar com brinquedos pequenos
(empilhar blocos, enfileirar carrinhos) sem apenas | 1 (16,7) 1(16,7) 4 (66,7)
colocar o brinquedo na boca ou deixa-lo cair

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Questionario de autoria das pesquisadoras, 2022.

Sobre o0s responsaveis das criancas em relacdo ao grau de parentesco, 0s que
responderam o questionario de coleta de dados 05 (83,3%) foram as méaes e 01
(16,7%) o pai. Em todas as criancas o critério de diagnostico do autismo foi através
do DSM-5.

Sobre os dados referentes aos tipos de tratamento no qual sdo submetidos os
06 (100%) das criancas possuem acompanhamento com psicélogo para
desenvolvimento cognitivo e motor.

Quando perguntado aos responsaveis sobre dificuldades enfrentadas com a
crianga, as respostas foram: ma relacdo com outras criancas e comportamento
agressivo com os professores 01 (16,7%), dificuldades na fala, o qual impede a
comunicacado 02 (33,3%) e déficit de aprendizado 03 (50%) da amostra.

Em relacédo ao processo de adaptacao dos pais ap0s o diagnostico de autismo
da crianga identificou-se que foi preocupacao sobre os cuidados que seriam ofertados,
a negacao por achar que nao conseguiria cuidar da crian¢a, abandono dos estudos e
trabalho para melhor dedicar o tempo filho e desconhecimento sobre a doenca.

Sobre o comportamento da crianga com diagndstico de autismo em relagéo ao
convivio com outras criangas, rotinas em casa e alteracbes do comportamento
observada pelos pais os dados estdo apresentados da tabela 2.
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Foram conduzidas analises para encontrar fatores associados ao
comportamento da crianga com diagnéstico de TEA em relacdo a classificacdo do
autismo. Nas analises dos dados, foram encontradas associacdes positivas (p < 0,05)
nas criangas com autismo grave quanto a nao ter interesse ou participa de
brincadeiras em grupo (2 - 100,0), ndo tem manias e sem sempre tem (1- 50,0)
respectivamente, e ndo demorou para andar/falar (2 - 100,00). Nas criangas com
autismo moderado foi possui interesse ou participa de brincadeiras em grupo (3 -
75,0), tem manias (4 - 100,0) e demorou para andar/falar (4 - 100,00). Os dados estéo
demostrados na tabela 3.

Tabela 3. Resultado da associacdo entre a classificacdo do autismo com as questdes referentes ao
comportamento da crianca com diagnético de TEA.

VARIAVEIS CLASSIFICACAO DO AUTISMO .
Moderado Grave
Tem interesse ou participa de brincadeiras em grupo
N&o 0(0,0) 2(100,0)t
Nem sempre 1 (25,0) 0(0,00 0,02
Sim 3(75,0)f 0 (0,0)

A crianca tem manias (organizagao, limpeza,
preferéncia por algum objeto, movimentos frequéntes)

Nao 0 (0,0) 1 (50,0)
Nem sempre 0 (0,0) 1(50,0)+ 0,02
Sim 4 (100,0)% 0 (0,0)

A crianca demorou para andar ou/e falar? Houve
preocupacdo de sua parte em relagdo a isso? Levou a
crianga para uma consulta com um médico

N&o 0 (0,0) 2 (100,0)%
Nem sempre 0(0,0) 0(0,00 0,01
Sim 4 (100,0)F 0 (0,0)

Qui-quadrado; Posthoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Questionario de autoria das pesquisadoras, 2022.

Em relacdo aos profissionais que atuam CMAN 03 (33,3%) realizam servigos
administrativos e 06 (66,7%) séo profissionais de salde. Todos eles atuam no cargo
h& nove meses. Quanto a realizacdo de capacitacdo/especializacdo na area de
atuacao 07 (77,8%) responderam que possuem, enquanto que 02 (22,2%) n&o possuli.
Os dados estédo representados na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacéo do perfil demografico dos trabalhadores (n = 9).

Fonte: Questionario de autoria das pesquisadoras, 2022.
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VARIAVEIS % cantins
CARGO/FUNCAO
Servigos administrativos 33.3
Profissional de saude 66.7
ATUACAO NO CARGO
Meses 100.0
Ano 0,0
POSSUI CAPACITACAO/ESPECIALIZACAO
Nao 22.2
Sim 77.8

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Rev. Cient. do ITPAC v. 2 n.2 p.816
Tocantins Porto
Nacional

dez. 2022.



Rgvisi,:q
Cientifica

No que se refere as linhas de cuidados oferecido pelo CMAN para as criangas com
TEA e aos pais, os dados estéo representados na tabela 5.

Tabela 5. Caracteriza¢éo da linha de cuidados ofertados no CMAN do municipio de Porto Nacional —
TO no ano de 2022.

VARIAVEIS n %

A deteccdo precoce para o risco de TEA é um
dever do estado, isso acontece na pratica?

N&o 5 55.6
Sim 4 44.4

Possui acolhimento para os pais por parte do
CMAN, ap6s o diagndstico de TEA?

N&o 0 0,0
Sim 9 100.0

A implicacdo dos familiares durante o processo
de diagnodstico é positiva?

Nem sempre 4 44.4
Sim 5 55.6

Ha discussdes e avaliacdes frequentes sobre
0s Projetos Terapéuticos Singular?

N&o 0 0,0
Sim 9 100.0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Questionario de autoria das pesquisadoras, 2022.

Em relacdo sobre trabalhar em prol do desenvolvimento da crianca, foi possivel
observar que a maior dificuldade enfrentada estdo em encontrar profissionais
capacitados e que possuam interesse para trabalhar com pacientes com TEA nas
redes municipais.

Através da avaliacdo inicial, os atendimentos sao realizados pela equipe
multidiciplinar, onde observa-se qual area profissional serd especifica para cada
paciente. As principais caracteristicas encontradas nos pacientes foram padrdes na
fala, pouco contato visual, ndo ser capaz de responder quando lhe é chamado pelo
nome e, principalmente, o padrdo comportamental de cada crianca, verificando que
alguns sao mais calmos, agitados, agressivos.

Ademais, utiliza-se outros métodos, por exemplo se abaixar na altura da
crianca, falar poucas palavras e, quando a crianca estiver agitada ou irritada, falar
sempre em tom baixo e tranquilo para acalma-la, além de utilizar mais imagens na
comunicagao.

Para estimular o autocontrole e a alta regulacédo das criangas com TEA, sdo
utilizados jogos, brinquedos ludicos, bolas e blocos de construgéo. Entretanto, além de
tudo, os pais sdao uma peca fundamental para que a crianga continue dentro do
ambiente familiar, afinal a crianga permanece mais tempo com os familiares e, por isso,
auxiliam nesse processo facilitador da aprendizagem.

Das 06 criancas com diagnostico de TEA, participantes do estudo, observou-se
gue eram do sexo masculino e a idade média foi de 5,33 anos. Corroborando com tais
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achados, Vilar et al. (2019) evidenciaram que o autismo € quatro vezes mais frequente
no sexo masculino, exibindo desordem do desempenho em varias areas. Antecedente
aos trés anos de idade, as criancas autistas conseguem expor desenvolvimento
diferente, reagindo apenas a estimulo sonoro. Subsequente, apresentam atos
repetitivos e estereotipados, ecolalia e inversdo pronominal.

Teixeira et al. (2021) expde a ocorréncia de autismo superior no sexo masculino
atingindo, aproximadamente, quatro meninos para cada menina. Estima-se a
ocorréncia de um caso de autismo em 42 nascimentos de meninos, no tempo em que
para o sexo feminino a relacdo € de um caso para cada grupo de 189 meninas. Por
outro lado, o autismo nas meninas costuma ser mais grave, comprometedores e
incapacitantes ao se comparar nos pacientes do sexo masculino.

Com relacdo a raca predominou a negra e a parda. Esse resultado deve ter
relacdo com a caracteristica da populacdo do estado do Tocantins que prevalece a
raca parda e negra.

Sabe-se que o diagnostico do TEA é clinico e de exclusdo, a partir de
observagBes quanto ao paciente, informacfes fornecidas pelos responsaveis e,
também, na aplicacdo de manuais, questionarios e protocolos padronizados para esse
tipo de transtorno, sendo que o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e a Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID) sdo os mais conhecidos e utilizados. Assim como a sua defini¢céo, os
critérios diagndésticos também passaram por mudancas e, desde a deteccdo dos
primeiros sinais de alarme até a confirmacgédo diagndstica, € necessario que a crianga
seja acompanhada (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020).

A maioria das criancas do presente estudo possuem diagnostico de TEA
segundo o DMS-IV de grau moderado. No que diz respeito aos sistemas de
diagndsticos como o CID-10 e o DSM-IV, o autismo € incluido no Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento (TID), visto que esses sistemas de diagnésticos se fundamentam
através da triade de prejuizos, sendo elas a inabilidade de incapacidade de interacéo
social, brinquedo imaginario e comportamentos constantes e restritivos (LIMA;
BARBOSA, 2019).

Dessa forma, a crianga portadora do TEA e a sua familia, sdo dignas e possuem
o direito de atencdo e acolhimento integral pelo SUS, pois sdo cidadaos e possuem
direitos garantidos por Lei. Em concordancia com essa necessidade de ateng&o, no
ano de 2012 foi instaurada uma Politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa
com TEA, cujo objetivo é proporcionar a integralidade na assisténcia a saude aos
pacientes portadores de tal condicdo (FURTADO; BRAYNER; SILVA, 2014).

Observou-se no estudo que as maes sao as que mais acompanham os filhos
no CMAN. De acordo com Rodrigues, Fonseca e Silva (2008), ha uma sobrecarga dos
pais, sobretudo as mées, no acompanhamento da crianca autista, uma vez que abrem
mao de seus afazes para acompanhar o filho em todos os servigos de saude, seja
psicologo, fonoaudidlogo, médicos. Consequentemente, ha sobrecarga e desgaste
emocional.

No estudo de Costa e Fernandes (2018), observa-se que os pais de criancas
autistas competem com uma realidade a principio dificil, uma vez que sofrem grande
impacto, tanto em relacdo a aspectos econdmicos quanto socioemocionais. O
recebimento de diagnéstico de autismo provoca um abalo emocional na familia,
levando, esporadicamente, a uma negacgao e a procura por outros profissionais, com
o objetivo de confirmar ou refutar o diagndstico. Esse comportamento é uma maneira
de fugir da realidade que os amedronta e surge um luto simbdlico do filho perfeito. A
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confirmacéo do diagnodstico de um filho com TEA, proporciona aos pais um sentimento
de tristeza, demonstrando sensacdes de desamparo por vivenciarem essa prética
dolorosa.

Em geral, a primeira escolha para tratamento de criangas autistas sdo 0s
psicossociais e intervengdes de cunho educacional, enquanto quando ha necessidade
de intervencgdes medicamentosas o0 objetivo é tratar individualmente buscando o alivio
de sintomas especificos que associam os sintomas nucleares (SILVA; SOUSA, 2021).

Nesse viés, a intensa dedicacao € propensa a sobrecarga fisica e emocional e
consequentemente ao estresse da mae. Tendo em vista que, em muitos casos a
rejeicdo se inicia dentro da propria casa com a resiliéncia dos pais em aceitarem o
diagnostico do filho e por isso acabam ausentando de suas responsabilidades
paternas e ndo apoiando, nem mesmo contribuindo com suas esposas no que tange
a suporte de buscas para o tratamento do filho (CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO,
2018).

Além do isolamento sofrido no ambiente familiar, qguando expostas a sociedade,
se deparam com exclusdo dos circulos sociais, deixando, muitas vezes, de receber
convites, alterando seu cotidiano e seus vinculos afetivos (CONSTANTINIDIS; SILVA,
RIBEIRO, 2018). Com o tempo, tem-se uma tendéncia das maes de criangca com TEA
adotar o cotidiano do seu filho como se fosse seu, se dedicando intensamente a
prestacao dos cuidados requeridos por ele (CONSTANTINIDIS; PINTO, 2020).

Em relacdo as formas de tratamento que realizam desde que obtiveram o
diagndstico de TEA o acompanhamento com psicélogos para melhor desenvolvimento
cognitivo e motor prevaleceu. Por conseguinte, existem varias terapias para o
tratamento do TEA. Sendo assim, a psicoterapia é essencial, na qual envolve trés
fases, a superacéo do isolamento, o fornecimento de limites iniciais e a compreensao
do conflito que gerou a retratacdo. Ademais, a terapia alotriética também é uma opc¢éo
gue age como coadjuvante de outros tratamentos e se refere a hipnose utilizada em
contexto psicanalitico. Além dessas, a musicoterapia usa da musica e da producéo de
som e movimento para ajudar no canal de comunicacdo e possibilitar seja na
prevencao ou no tratamento a reabilitacdo de problemas e também de necessidades
fisicas, mentais, emocionais, cognitivas e sociais (BRASIL, 2000).

O efeito nos resultados terapéuticos € a adesao a intervengao, assim como a
experiéncia e o conhecimento dos profissionais a respeito do transtorno. Ainda, ha a
habilidade de determinar um vinculo entre a equipe e a familia (GARCIA;
NASCIMENTO; PEREIRA, 2017).

Sobre o processo de adaptacdo pOs diagndéstico prevaleceu medo e
preocupacao sobre os cuidados que deviam ser ofertados as criangas, pois entendiam
gue nao seria um caminho facil, visto que possuiam duvidas sobre a doenca. Mapelli
et al. (2018) relatam que normalmente, a familia comeca a identificar comportamentos
gue fogem do padrdo de uma crianga. Aquelas portadoras de doenca cronica se isolam
por motivos de fase de conhecimento da doenga e reconhecimento dos
comportamentos, adaptacdo, resisténcia em aceitacdo, medo, preconceito e
inseguranca.

Para Lopes (2018) quando os pais descobrem a presenca de TEA em seus
filhos, hd uma sequéncia de estagios que vao desde a negacgao ao sentimento de luto,
como se junto ao diagndéstico os pais recebessem a certiddo de 6bito do futuro de seu
filho. De modo que o transtorno fosse o fim da vida de todos, iniciando pelo proprio
paciente e, em seguida, os pais. Os autores ressaltam, ainda, que 0s pais pré-
visualizam uma vida de privagbes ilimitadas e impedimentos supostamente
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insuperaveis. Contudo, ocorre a aversao em frente ao novo, com presenca de medo
perante a um futuro incerto (LOPES,2018).

Em relacdo ao comportamento das criangas participantes do estudo, os pais
responderam que a maioria delas interagem com outras criangas, possui interesse por
brincadeiras em grupo, sorri com frequéncia em atividades e brincadeiras, ndo entende
0 que esta sendo dito, se irrita diariamente com frequéncia, tem dificuldade de
aprendizado na escola, demorou para andar/falar, olha para o rosto das pessoas e
procura reacdo quanto a expressdo facial, costumam ficar aéreos em alguns
momentos, demonstra quando tem interesse em alguma coisa, gostam de brincadeiras
com movimentagdes rapidas e brinca com brinquedos (empilhar, blocos e carrinhos).
Esses achados podem ter relagdo com o grau de gravidade da doenca, que na maioria
deles é o moderado.

Dentro deste contexto, encontra-se a dificuldade que o paciente autista possui
em se relacionar, expondo uma inércia quando chamado pelo nome, além do
aparecimento de ecolalia, a repeticdo de frases ou palavras, assim como fala sem
coesdo, presenca de movimentos repetitivos, utilizacdo do outro como ferramenta,
como aponta a mao da pessoa quando quer pegar algo, ndo utilizando a fala, a falta
de demonstracao de afeto com quem convive. Ainda, existe a dificuldade de aceitagcéo
de mudanca de rotina, provocando irritabilidade e choro, a permanéncia de ficar muito
tempo sozinho, onde em algumas situacdes elenca um objeto permanecendo o maior
tempo com ele, a presenca de crises agressivas contra o outro e contra si (LIMA,;
BARBOSA, 2019).

O CMAN é uma instituicdo que foi inaugurada ha nove meses e, por isso,
justifica o tempo de atuacdo dos profissionais nesse local. Com relagcéo a equipe, a
maioria sdo profissionais que atuam diretamente na satde. O Ministério da Saude
preconiza, através das Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, que as equipes devem ser compostas por, ho minimo, médico
psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra, psicélogo e fonoaudidlogo, sendo que a
cada profissional é realizado uma série de atribuicdes. E de competéncia desses
profissionais saber abordar, de forma correta, as pessoas com TEA, a fim de conseguir
criar vinculo e facilitar o cuidado (BRASIL, 2014).

No que concerne ao atendimento médico, independente da especialidade, é
ideal a realizacdo da anamnese e do exame fisico completos, sendo necessério, em
alguns casos, a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem. Diante disso, em
caso de alteracbes emocionais e comportamentais significativas, assim como
alteracdes de sono, do apetite e da marcha, a presenca de agressividade excessiva e
de agitacdo psicomotora identificadas no momento da consulta, sdo necessarias
intervences medicamentosas, recomendando-se a atuacdo de médicos especialistas
em neurologia e/ou psiquiatria, cuja indicacao é feita observando a singularidade de
cada paciente (SILVA; FURTADO, 2019).

E fundamental importancia o acompanhamento de profissionais fonoaudi6logos
e psicologos para que participem do cuidado das pessoas com TEA. A atribuicdo do
fonoaudidlogo ocorre a partir da avaliagéo, no que compete a aspectos linguisticos, a
fim de tracar uma diferenciagcdo das peculiaridades identificadas no TEA, dos
diferentes distarbios de linguagem e/ou das deficiéncias de audicdo, enquanto o
psicologo possui a competéncia em realizar avaliagfes cognitivas e neuropsicolédgicas
(BRASIL, 2014).

A atuacédo do profissional da enfermagem é de suma importancia, uma vez que
a consulta com esses profissionais possibilita a assisténcia integral, resolutiva e

Rev. Cient. do ITPAC V.2 n.2 p.12-16 dez. 2022.
Tocantins Porto
Nacional

12



Rgvistq
Cientifica ]
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

continua de qualidade com as variadas condutas que promovem a saude, como as
consultas de puericultura. Tais consultas séo realizadas pelos enfermeiros desde o
nascimento da crianca até o seu primeiro ano de vida, possibilitando identificar os
primeiros sinais de transtorno do desenvolvimento que, posteriormente, afetarq a
interacdo, a comunicacao e o comportamento dessas criancas (SOUZA, 2019).

Entretanto, com esse estudo pode-se conhecer as linhas de cuidados
oferecidas pelo CMAN, entre elas pode-se destacar o acolhimento dos pais das
criancas com diagndstico de TEA e a ocorréncia de discussdes e avaliagbes
frequentes sobre o projeto terapéutico singular baseado nos problemas identificados.
Chama atenc¢éo sobre ndo acontecer na prética o diagndstico precoce para o risco de
TEA. Acredita-se que seja por la ndo possuir um médico neurologista.

Diante desse cenario, observa-se que, lamentavelmente, o diagndstico do TEA
€ realizado, em média, quando a crianca possui entre 4 a 5 anos de idade. Contudo, a
manifestacdo dos sintomas, na maioria dos casos, € identificada ainda entre os 12 e
24 meses de vida. Dessa forma, é viavel que a intervencdo seja realizada
precocemente, com o objetivo de conseguir avangos significativos no funcionamento
cognitivo e adaptativo dessas criancgas, tendo em vista que a intervengao precoce e
intensiva é capaz de impedir a inteira manifestacdo do TEA pelo fato de coincidir com
um periodo de desenvolvimento infantii em que o cérebro é bastante maleavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

A dificuldade no diagnostico ou o diagnostico tardio pode acarretar atraso de
buscas dos recursos necessarios para o tratamento dessas criancas. Sabe-se que ndo
existe cura para o0 autismo, por isso é de extrema importancia o diagnostico e o inicio
do tratamento precocemente para assim minimizar os seus efeitos e conseguir que o
individuo tenha uma boa interacao social e possa ser capaz de desenvolver atividades
cotidianas (SOUZA, 2019).

Por fim, observa-se que no presente estudo houve a realizacdo da identificacao
de anormalidades em cada crianca de forma individual. Posteriormente, 0s
profisisonais executam praticas, com o objetivo de estimular as habilidades cognitivas,
considerando as dificuldades apresentadas pela ciranca. Assim, utiliza-se
intervencdes terapéuticas com ensalamento para as fungdes cognitivas. E
fundamental a realizacéo de atividades ludicas nesses pacientes, pois propicia eficacia
a respeito da assimilacao de conteudo.

Conclusao

Conclui-se que as linhas de cuidados ofertadas para as criancas autistas no CMAN
séo voltadas para a terapia da fala e linguagem, da interacéo social, educacéo especial
e acolhimento para os pais. A exemplo, tem-se 0 acompanhamento psicoldgico, a fim
de melhorar o desenvolvimento cognitivo e motor. Faz-se necessario um cuidado
interprofissional, com profissionais de diversas areas e um objetivo comum que, de
forma integral, possa interagir e intervir de acordo com a estratégia estabelecida para
0 cuidado.

E importante ressaltar que a adaptacdo dos familiares ao diagnostico vem
acompanhado de sofrimento, confusao, frustacdo e medo, pois estar diante de um filho
com TEA gera sentimentos de frustacéo, tristeza, negacao e ambivaléncia. Assim, foi
possivel verificar preocupacao dos pais a respeito dos cuidados que seriam ofertados,
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além de negacao por achar que ndo conseguiria cuidar da crianca, abandono dos
estudos e do trabalho para dedicar o tempo ao filho.

Ao abordar sobre as dificuldades encontradas para a inclusdo da crianca
autista, certificou que as criangas do presente estudo possuem interesse ou participam
de brincadeiras em grupo, sendo dados favoraveis, uma vez que as crian¢cas com TEA
apresentam interagdo e comunicagao social prejudicadas.

Logo, futuros estudos se fazem necessarios, para que novas referéncias
colaborem para uma conduta clinica de melhor qualidade e para que haja maior
conhecimento cientifico aos profissionais em relagcdo aos cuidados ofertados para
pacientes com autismo, uma vez que 0 conhecimento e a atualizagdo s&o
fundamentais nesses casos.
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