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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio neuroldgico que apresenta diferentes
aspectos comportamentais que influenciam diretamente na comunicacdo social, interacdo
social, atividades de interesses restritos e comportamento repetitivos. Por se tratar de uma
sindrome crénica, o diagndstico precoce e bastante relevante para o tratamento e reducéo dos
efeitos desse distdrbio, promovendo ao individuo uma melhor qualidade de vida e
desenvolvimento social. O tratamento terapéutico do TEA deve ser prestado por uma equipe
multiprofissional, com introducéo precoce de terapias complementares que auxiliam no alivio
dos sintomas. Objetivo: analisar a qualidade da assisténcia multiprofissional prestada a
crianca portadora de autismo e seus familiares a partir de publicacBes cientificas de
enfermagem e salde. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva do tipo
integrativa Como critério de inclusdo foram definidos: artigos cientificos publicados no
periodo de 2014 a 2020, nas bases de dados Google Scholar - Google Académico, Scientific
Electrénic Library Online -Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude -LILACS e Biblioteca Virtual em Saude-BVS, no idioma em portugués, disponivel na
integra, permitindo o acesso ao conteudo completo de acordo com a temaética. Foram
excluidos artigos duplicados, lingua estrangeira e artigos que ndo responderam aos objetivos
da pesquisa e publicacBes anteriores a 2014 e que ndo condiz com a tematica, retrospectivos,
teses, metandlise, dissertacdo e editoriais. Para a selecdo dos artigos foram utilizados os
descritores: “autismo”, “autismo infantil”, “equipe multiprofissional”, “Transtorno Espectro
Autista” Autista e “Crianga”, selecionados em consulta de Descritores em Ciéncias e Saude
(DeCS). Resultados: E notdrio a importancia da participacdo da equipe multiprofissional para
o0 tratamento adequado das criangas com TEA, mas o que se percebe é a falta de estudos em
relacdo a organizacao e o desenvolvimento do trabalho em equipe, varios estudos explana a
assisténcia as criancas autista de forma individual e por categoria. Conclus&o: Conclui-se que
a assisténcia de qualidade prestada pela equipe multiprofissional a crianca com TEA e seus
familiares é extremamente importante para a melhora do desenvolvimento infantil, e reducéo
de limitagcdes no desenvolvimento das atividades diarias, assim como na integracdo na social
do individuo, melhorando assim a qualidade de vida do mesmo.

Palavras-chave: Transtorno Espectro Autista. Equipe multiprofissional. Autismo.
Assisténcia.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder that presents different behavioral
aspects that directly influence social communication, social interaction, activities of restricted
interests and repetitive behavior. As it is a chronic syndrome, early diagnosis is very relevant
for the treatment and reduction of the effects of this disorder, promoting a better quality of life
and social development for the individual. The therapeutic treatment of ASD must be
provided by a multiprofessional team, with early introduction of complementary therapies that
help in the relief of symptoms. Objective: to analyze the quality of multiprofessional care
provided to children with autism and their families from scientific publications on nursing and
health. Methodology: This is a bibliographic, descriptive, integrative search. The following
inclusion criteria were defined: scientific articles published in the period 2014 to 2020, in the
Google Scholar - Google Scholar, Scientific Electronic Library Online -Scielo, Latin
Literature databases -American and Caribbean Health Sciences -LILACS and Virtual Health
Library-VHL, in Portuguese, available in full, allowing access to the complete content
according to the theme. Duplicate articles, foreign languages and articles that did not meet the
research objectives and publications prior to 2014 and that do not match the theme,
retrospectives, theses, meta-analysis, dissertation and editorials were excluded. For the
selection of articles, the descriptors were used: ™autism", “infantile autism",
"multiprofessional team", "Autistic Spectrum Disorder" and "Child", selected in consultation
with Descriptors in Science and Health (DeCS). Results: It is clear the importance of the
participation of the multidisciplinary team for the adequate treatment of children with ASD,
but what is perceived is the lack of studies in relation to the organization and development of
teamwork, several studies explain the assistance to autistic children. individually and by
category. Conclusion: It is concluded that the quality care provided by the multiprofessional
team to children with ASD and their families is extremely important for improving child
development, and reducing limitations in the development of daily activities, as well as in the
individual's social integration, thus improving its quality of life.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Multi-professional team. Autism. Assistance.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio de neurodesenvolvimento que
apresenta um conjunto de caracteristicas complexas no desenvolvimento infantil, com quadro
clinico como: limitagdes e prejuizo nas habilidades social, comunicac¢do cognicdo, padrdo
restritos estereotipadas e dificuldade de compartilhamento de interesses, emocdo e afeto
(CARMO; ZANETTI; SANTOS, 2019).

O TEA que manifesta alteracdes diversificadas no convivio social, de linguagem, na
comunicagdo e no jogo imaginativo. Ainda apresenta fatores restritos, repetitivos e
estereotipados de comportamentos, atividades e interesses (MAGAGNIN et al., 2019).

As causas para 0 TEA sdo diversificadas, como, genético, ambientais e imunoldgicos,
representando uma grande viruléncia. Sendo cinco vezes mais frequente no sexo masculino do
que sexo feminino é evidenciado um caso para e 54 meninos, enquanto em 252 meninas a
incidéncia é de apenas um caso (MAGAGNIN et al., 2019).

Existem dois subgrupos para classificar o autismo infantil: alto e baixo rendimento ou
funcionamento, sendo o de baixo rendimento mais recorrente, podendo apresentar-se em trés
niveis: leve, médio e grave. Os aspectos desse distarbio prejudicam a interacdo do portador
tanto de familiares e pessoas proximas como com profissionais que o acompanha dificultando
o tratamento e o trabalho de qualidade (GARCIA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2017).

Em pesquisa epidemioldgica relacionada a TEA, efetuada no ano de 1966 no Reino
Unido e 2014 no Estados Unidos, foi notado a elevacdo na hegemonia desse distirbio na
populacdo. Na pesquisa de 1966 foi contatado que a ocorréncia desse disturbio era de 4,1 a
cada 10 mil pessoas atingida. Ja o estudo de 2014 demonstra que a prevaléncia de TEA é de 1
caso para cada 59 criancas até oito anos de idade (MAIA et al., 2019).

No Brasil as pesquisas epidemioldgicas em relacdo a TEA ainda sdo poucas para
melhor avaliar os dados nacional. Mesmo assim estudos atuais demonstram a ocorréncia de
TEA de 27,2 a cada 10.000 individuo (PINTO et al., 2016).

Anédlises atuais relatam que existe um conhecimento elevado sobre os sinais precoce
de TEA, mas o diagndstico tardio ainda é evidenciado mundialmente. Pesquisas vém
sugerindo e desvendando os beneficios da assisténcia iniciada precocemente para progndstico
favoravel. Entretanto criancas diagnosticadas até os oito anos de idade demonstram condicdes
limitada para a assisténcia terapéutica. O reconhecimento precoce dos sinais com intervencdes

iniciada antes dos 5 anos de idade s&o essencial para o neurodesenvolvimento da crianga com
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TEA, trazendo grandes beneficios e promovendo uma melhor qualidade de vida a este e seus
familiares, melhorando o desenvolvimento cognitivo, habilidades sociais e de linguagem
(PORTOLESE et al., 2018; MARANHAO et al., 2019).

O tratamento para o autismo é carater interdisciplinar, vai além da psicologia,
devendo-se adequar a necessidade de cada caso de TEA, ou seja, € uma assisténcia
especializada, mas aplicada de forma individualizada. A terapia farmacoldgica € prescri¢éo
médica, para tratar sintomas de irritabilidade, agitacdo, auto agressividade, hiperatividade,
impulsividade, desatencéo, insonia e outros (MUOTRI; LOVATO, 2019).

Vérias sdo as mudancas exigidas no cuidado dos acometido por TEA, incluido
mudancas no estilo de vida dos familiares, nas financas, interacdo interpessoal e profissional,
causando uma sobrecarga de estresse, cansaco fisico e mental para familiares, cuidadores e
pessoas proximas (MIELE; AMATO, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS) deve garantir a crianga com TEA e seus familiares o
direito a assisténcia e acolhimento de forma integral, que é um direito garantido por lei
(GARCIA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2017).

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, instituida pela Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, classifica o TEA como
uma deficiéncia, garantindo legalmente todos os direitos previstos as pessoas com deficiéncia.
Uma legislacdo de 2013 permitiu que o Ministério da Salde produzisse dois documentos:
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e Linha
de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas
Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Salide com garantia de
diagndstico precoce e o atendimento de carater multiprofissional (BRASIL, 2012).

Os Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSIi) sdo locais que
disponibilizam assisténcias diarias as criancas e adolescentes com distdrbios mentais
priorizando 0s casos mais grave. Perante tais circunstancias a TEA se encaixa nesse local
devido sua complexidade e necessidades de cuidados especializados. Mesmo com grande
impacto negativo para satde do portador de TEA e seus familiares a construcdo de um plano
terapéutico para esse publico pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é recente. Até o final do
século XX a populacdo acometida com TEA era acompanhados normalmente por instituicdes
filantropicas, como a Associacdo Pestalozzi e a Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), ou em instituicdes ndo governamentais. SO apds a normatizacdo da

portaria n® 336 de 19 de Fevereiro de 2002 que SUS construiu um projeto assistencial para o
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portador de autismo, garantindo o atendimento nos CAPSi em todo territério brasileiro
(LIMA et al., 2017).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 no artigo 196, diz que a
salde é um direito de todos e um dever do Estado. Decreto de n° 8.368, de 2 de dezembro de
2014 concretiza os direitos ao atendimento das pessoas com autismo no servi¢o de saude pelo
SUS de acordo com suas especificidade e ordena que o diagndstico e tratamento se dé de
forma precoce garantindo e que seja realizado por a equipe multiprofissional, pois a o
diagndstico precoce e de responsabilidade do estado (MARANHAO et al., 2019).

Diante das dificuldades enfrentadas para o diagndstico e o tratamento de TEA faz-se
necessario uma assisténcia multiprofissional fundamentada em trés pilares: meditacdo sobre
as atribuicdes e dos profissionais atuante; trabalho em equipe para deliberacdo de problemas;
concordancia nas decisdes de batidas sem menosprezar 0 conhecimento prévio e as
habilidades dos profissionais (MARANHAO et al., 2019).

O TEA trata-se de um distirbio grave que causa grandes prejuizos ao portador,
precisando assim de uma assisténcia qualificada e individualizada. A expectativa da qualidade
de vida das criancas € bem mais restrita devido aos sintomas quando comparado as de outras
gque ndo possuem o transtorno. Além disso, 0 tratamento para esses individuos deve se
adequar as necessidades de cada um de forma singular. Por isso, questiona-se: Como se dar a
assisténcia a crianga autista? As acles e 0s cuidados a salde prestada a essas criangas
promovem uma qualidade de vida efetiva? De que forma é organizado o trabalho
interdisciplinar?

O interesse por a pesquisa emergiu a partir de conflitos familiares vivenciados pela
pesquisadora, causado por dificuldades enfrentadas para o tratamento de uma crianga com
autismo. Diante da complexidade apresentada pelo Transtorno Espectro Autista que causa
danos de grandes proporcdes tanto para crianca portadora quanto para os seus familiares, faz-
se necessario uma abordagem terapéutica com multiplos profissionais. Dessa forma, traz-se
uma reflexdo acerca da qualidade da assisténcia em salde prestada por a equipe
multiprofissional as criancas acometidas por esse transtorno e seus familiares.

A pesquisa torna-se bastante relevante diante da importancia do tratamento
interdisciplinar tanto para o desenvolvimento neuroldégico como para o desenvolvimento
social e linguistico do portador de TEA, podendo assim contribuir para futuros
aperfeicoamentos e correcdo de possiveis falhas nessa assisténcia, esperando atrair a atencao
dos profissionais de saude sobre a importancia de um atendimento qualificado no tratamento

de TEA, visando uma melhor qualidade de vida para criangas com autismo e seus familiares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a qualidade da assisténcia multiprofissional prestada a crianca portadora de

autismo e seus familiares a partir de publicacdes cientificas de enfermagem e saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer as ac0es realizadas para promocéo da qualidade de vida das criangas com 0
TEA.

e Compreender a organizacdo do trabalho em equipe para a assisténcia a crianga autista.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO GERAL DO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTAE A
ASSISTENCIA TERAPEUTICA A CRIANCAS E SEUS FAMILIARES.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio neurolégico que apresenta
diferentes aspectos comportamentais que influenciam diretamente na comunicagdo social,
interacdo social, atividades de interesses restritos e comportamento repetitivos. Pessoa com
autismo podem apresentar eletroencefalograma normais, mas também pode apresentar crises
epilépticas, atraso no desenvolvimento motor, alteracbes metabolicas, hipoplasia do verme
cerebelar, desenvolvimento anormal do crénio na primeira infancia enquanto lactante
(DOCHERTY; BARFIELD; BRANDON, 2018).

Em 2010 no Brasil foi estimado um total de 500 mil individuos diagnosticados com
autismo, sem levar em consideracdo a subnotificacdo em virtude de falta de dados em relacao
ao diagnostico exatos, clareza nas definicGes e observacdes efetivas dessas criangas. As
causas desse transtorno ainda ndo foram bem esclarecidas, porém, varias pesquisas
comprovam ha relagdo de fatores multiplos, como fatores genéticos, e ambientais (ARAUJO,
et al., 2020).

Dados mundiais atuais mostram uma estimativa, de que a cada 88 criangas nascidas
vivas, uma tenha o diagndstico positivo para TEA. A alta prevaléncia no sexo masculino vem
desenvolvendo algumas teorias que tendem explicar essa frequéncia como : presenca cortex
cerebral mais fino, altos niveis de testosterona fetal, mutacdo do gene ligado ao cromossomo
X, e uma maior facilidade de finalizar o diagnostico entre meninos em virtude clareza e
gravidade na apresentacdo dos sintomas (KAESEMODEL,2018), mas segundo Cardoso
(2018) apesar do TEA ser quatro vezes mais frequente no sexo masculino, € comum o
transtorno apresentar sua forma mais grave no sexo feminino.

Por se tratar de uma sindrome crénica, o diagnostico precoce e bastante relevante para
o0 tratamento e reducdo dos efeitos desse distdrbio, promovendo ao individuo uma melhor
qualidade de vida em sociedade. O tratamento terapéutico do TEA e prestado por uma equipe
multiprofissional e introducdo de terapias complementares que auxiliam no alivio dos
sintomas (SOUZA, 2019).

O diagnostico e tratamento da criangca com autismo exige muito de seus familiares,
podendo leva-los ao desespero, passando a viver em funcdo da crianga de forma integral.
Sendo de grande significancia ndo so tratamento multidisciplinar, como também a orientagdo
da familia em relacdo ao tratamento (LOCATELLI; SANTQOS, 2016).
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A orientacdo e acolhimento dos familiares deve assumir umas das prioridades,
considerando gue os pais do portador do autismo passam por grandes conflitos em relacdo ao
diagnostico e por um periodo de negacdo e luto pela perda do filho idealizado, assumindo um
comportamento de superprotecdo e podendo atrasar o inicio do tratamento adequado para
crianca (CARDOSO, 2018).

Familias de crianga com doencas cronicas passam por importantes mudancas em suas
vidas, que exigem administracdo ininterrupta do manejo da doenca, precisando de apoio para
a adaptacdo e o enfrentamento. No caso de TEA, a esperanga para o desenvolvimento da
crianca, demonstra ser mais excessiva e duvidosa, podendo prejudicar o relacionamento
afetivo-emocionais dos pais, além de exigir mudancas na dinamica familiar (GOMES, 2017).

O TEA tem uma forte influéncia sobre as atividades diarias e organizacdo familiar. O
comprometimento com os cuidados a crianga torna-se em tempo integral principalmente as
mées, que em geral assume a responsabilidade pela educacdo e cuidados com os filhos
(SANTQOS, et al., 2018).

Portadores de autismo necessitam de uma demanda de cuidados maiores quando
comparado as criancas normais, promovendo uma mudanga na rotina com tempo reduzido
para as tarefas do dia a dia e em especial os cuidados pessoais da mde ou cuidador. Os
cuidados pais resumem-se em controlar o0 comportamento autista, compensagédo da falta de
compreensdo de outros individuo, reducdo de julgamento social no meio familiar. E um
distdrbio que leva a familia do portador a renunciar algumas rotinas da vida social (SANTOS,
et al., 2018).

3.2 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTENCIA EM SAUDE PRESTADA
A CRIANCA PORTADORA DE AUTISMO E SEUS FAMILIARES.

3.2.1 Abordagem profissional para diagndstico de TEA

O processo diagnostico e terapéutico do TEA, leva em consideracdo a historia e
caracteristicas do modo de vida apresenta polo portador de autismo e seus familiares. E
importante que o diagndstico seja feito por a equipe multiprofissional, em um processo
construido juntamente com a familia. E relevante a realizacdo de exames neuroldgicos,

metabdlicos e genéticos, para complementacdo do diagnostico (BRASIL, 2015a).
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No diagndstico do autismo é levado em consideracdo dois aspectos: caracteristicas
clinicas individuais e sintomas pertinentes ao quadro. Sdo usados cinco critérios para 0
diagnostico que pode ser dividido em areas: A, B, C, D e E (SAVALL,; DIAS, 2018).

Segundo 0 DSM-5 (2014, p. 50) os critérios diagndsticos sao:

A. Déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia:
1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto, a dificuldade para
iniciar ou responder a interac@es sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao
social, variando, por exemplo, de comunicacgdo verbal e ndo verbal pouco integrada
a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreenséo e
uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicacéo nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em
fazer amigos, a auséncia de interesse por pares. Especificar a gravidade atual: A
gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo social e em padres de
comportamento restritos e repetitivos.

B. Padrfes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria
prévia:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a
pequenas mudangas, dificuldades com transi¢Oes, padrdes rigidos de pensamento,
rituais de saudacéo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0s mesmos
alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco,
como: forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou perseverativos.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura,
reagdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma
excessiva, fascinagdo visual por luzes ou movimento). Especificar a gravidade atual:
A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacao social e em padrdes restritos ou
repetitivos de comportamento.

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento, mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por
estratégias aprendidas mais tarde na vida (p.50).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Essas perturbacfes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno  do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do
desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam
ser comorbidos; para fazer o diagndstico da comorbidade de transtorno do espectro
autista e deficiéncia intelectual, a comunicacéo social deve estar abaixo do esperado
para o nivel geral do desenvolvimento.
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Algumas escalas sdo usadas para realizar teste de rastreamento para TEA, como: a
Escala de Classificacdo de Autismo na Infancia, Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil. O uso dessas escalas ajuda reconhecer alteracGes especificas sendo
uma ferramenta importante no rastreamento de casos suspeitos e podem ser usados por varios
areas de atuacdo profissional, mas apenas para o rastreamento pois ndo define o diagndstico
(GOMES, 2017).

A avaliacdo do TEA pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar minima,
composta por: médico psiquiatra ou neurologista, psicologo, e fonoaudidlogo, devendo estes,
ter capacitacdo tedrica e pratica para realizacdo do diagnostico. Cada profissional deve ser
capaz de formar o diagnostico por meio da observagdo dentro de sua &rea, resultando assim
em um diagnéstico diferencial (BRASIL, 2014a).

3.2.2 A abordagem terapéutica para o tratamento de TEA

O tratamento terapéutico para crianga com TEA e de carater especializado, que
envolve profissionais com treinamento avancado. Baseado em estimulos para mudanca de
comportamentais e terapias variadas (DOCHERTY; BARFIELD; BRANDON, 2018).

A equipe multiprofissional tem enfogque na cura e na promogéo da saude do individuo.
A promocdo da saude é entendida como um processo que permite o individuo a conquistar o
completo bem-estar fisico, mental e social por meio do reconhecimento de desejos e
satisfacOes de necessidades e interesses com o ambiente
(GARCIA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2017).

O tratamento de TEA de qualidade exige uma equipe multiprofissional com
embasamento tedrico, para prestacdo de assisténcia apropriada. Capaz de estimular o
individuo no desenvolvimento da promoc¢do do autocuidado, com o objetivo de mudar o
ambiente para aprendizagem gerando mais independéncia e promovendo um melhor
desenvolvimento e evolugdo da crianga com autismo (VIEIRA et al., 2018).

A abordagem do trabalho terapéutico deve considerar as caracteristicas individuais de
cada caso. O objetivo geral do tratamento de TEA sdo: reduzir as dificuldade e angustias
apresentada por esse disturbio; aumentar a capacidade de aprendizagem; facilitar a
localizacdo de fragilidades na interacdo emocional e afetiva que promova isolamento,
permitindo uma saida apropriada das relagdes; promover o acolhimento familiar, com
inclusdo no processo terapéutico sem exigir dela o papel de terapéutica (BRASIL, 2015a).

Como se trata de uma sindrome crénica a introducdo precoce da assisténcia

educacional facilita a evolugdo do desenvolvimento adequado da crianca. O tratamento é
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individualizado e de acordo com o grau de comprometimento da crianga, buscando promover
especialmente apoio familiar, psicoterapia, fonoterapia, suporte psicopedagdgico e,
terapéutica psicofarmacoldgica se necessario (GOMES, 2017).

Em alguns casos pode ser necessaria a introdugdo farmacoldgica, para tratar sintomas
graves desencadeados por esse transtorno dependendo do grau: crises convulsivas,
agressividade e comportamento estereotipados, visando uma melhor qualidade de vida do
individuo. Os farmacos mais usados por esse publico sao: Inibidores Seletivos da Recaptacédo
da Serotonina (ISRS), Antipsicoticos Atipicos, estabilizadores de humor, antidepressivos e
anticonvulsivantes (VIEIRA et al., 2018).

3.2.3 Métodos Terapéuticos Usado no Tratamento do TEA

Alguns métodos sdo usados no tratamento TEA vem trazendo resultados positivos.
Esses metodos visam estimular a comunicagdo, autonomia e independéncia as criangas com
autismo, permitindo assim o bem estar social das mesmas (LOCATELLI; SANTOS, 2016).

ABA é um tipo de terapia que vem de Applied Behavior Analysis, que quer diz:
Anélise Aplicada do Comportamento. A ABA € uma terapia bastante usada no tratamento de
crianca TEA, e tem mostrado um grande potencial no tratamento das mesmas. Esse sistema
trabalha o desenvolvimento do potencial da crianca de forma ludica que usa o espago para
brincar e ensinar tornando a terapia em uma diversdo (LOCATELLI; SANTOS, 2016).

Tratamento e Educacdo para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEACCH) é um programa que trabalha o desenvolvimento da autonomia e independéncia da
pessoa com autismo por meio da educagdo. Podendo ser aplicada em toda a faixa etaria, em
varios servicos e abordagem, como: fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional, educacao
especial, psicologia, equoterapia, entre outras. A aplicacdo desse programa deve respeitar as
caracteristicas funcionais e especificidade de cada individuo (SAVALL; DIAS, 2018).

Picture Exchange Communication System (PECS) que significa: Sistema de
Comunicacdo Através de Troca de Figuras. Esse sistema trabalha o desenvolvimento das
habilidades de comunicacdo da crianca autista, ensinando a elas que através da comunicacédo
ela podem conseguir o que desejam, sejam objetos ,atencédo, etc. O PECS € um método de
grande importancia tanto para o tratamento da crianga com TEA como para o tratamento
outras que apresentam transtorno na fala. Nessa terapia a crianca € ensinada a usar a troca de

figuras para se comunicar, nela a crianca utilize uma imagem (preto e branco ou colorido)
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para demonstrar o que ela deseja, ou seja, ela troca a imagem do que deseja ter por objeto
fisico com o profissional (LOCATELLI; SANTOS, 2016).

3.2.4 Profissionais integrante da equipe assistencial da criangca com TEA e familiares

A equipe multiprofissional tem enfoque na cura e na promocao da saude do individuo.
A promocao da saude é entendida como um processo que permite o individuo a conquistar o
completo bem-estar fisico, mental e social por meio do reconhecimento de desejos e
satisfagcOes de necessidades e interesses com o ambiente (GARCIA; NASCIMENTO,
PEREIRA, 2017).

O psicologo atua como organizador do espaco da recepcdo as criacBes esquisitas
apresentadas pelo individuo com TEA. Entretanto, deve ser capaz de identificar os sinais e
sintomas de uma pessoa deprimida, para auxilia-lo a encontrar uma saida adequada junto a
seus familiares, para minimizando os danos. E desse modo permitir ao autista participar a sua
prépria maneira da formacao de vinculo social (SAVALL; DIAS, 2018).

Sua atuacdo ocorre tanto na esfera familiar quanto dentro da sua propria equipe de
trabalho, de forma a preparé-los, para aceitacdo e compreensdo dos diversos comportamentos
e maneiras comum a esse publico (SAVALL; DIAS, 2018).

O educador fisico para trabalhar com crianga portadora de autismo deve conhecer as
limitacbes motoras e comportamentais apresentar por esse individuo. Paciente com TEA
apresenta alteracbes motora importantes, relacionada & coordenagdo motora, sequenciamento
motor, forca e equilibrio. Sendo o exercicio fisico a ferramenta importante ndo s6 para
melhorar o desenvolvimento motor mais também o desenvolvimento social, de comunicacao,
processo de aprendizagem, motivacéo e autoestima da crianga com TEA. Portanto o educador
fisico atuar como facilitado do desenvolvimento da crianca, de forma que englobe o
desenvolvimento motor, social, sensorial, cognitiva e de interacdo em grupo (SILVA et al.,
2019).

O tratamento fisioterapéutico deve contribuir para o desenvolvimento motor do
paciente com autismo e trabalhar a ativacdo de areas da comunicagdo e interagdo social, por
meio da instituicdo sensorial-motor. O profissional fisioterapéutico tem uma atuacéo relevante
no tratamento da crianca com TEA, pois atua de forma a melhorar o desenvolvimento motor,
proporcionando a recuperacdo da funcionalidade motora e diminui¢cdo dos movimentos
repetitivos. Facilitando assim a independéncia dos mesmos nas realizagdes das suas atividades
diaria (GARBINATO, 2019).



20

O profissional terapéutico atua no tratamento de TEA de forma lddica, trabalhando a
estimulacdo das habilidades cognitiva, como: atencdo, concentragdo, memdria, raciocinio
I6gico e autonomia. Esse profissional deve fornecer aos familiares da crianga com TEA
informacd@es sobre esse distdrbio e os cuidados com a crianca, visando melhora o dia a dia dos
mesmos e organizagéo das rotinas familiar (GONCALVES, RAIOL, JUSTINO, 2019).

O profissional fonoaudiélogo é de grande oportunidade para o processo de diagndstico
e tratamento de TEA. A crianca portadora de autismo apresenta altera¢Ges significativas no
desenvolvimento de linguagem. O tratamento fonoaudiologo deve iniciar logo nos primeiros
anos de vida, de acordo com as necessidades e especificidade de cada crianga (SEGEREN,
FERNANDES, 2019).

O nutricionista quando inserido no programa multidisciplinar atua na assisténcia da
crianca com TEA com uma abordagem nutricional adequada. As criangas autistas apresentam
comportamento seletivo para alimentagdo, o podendo ser prejudicial ao estado nutricional e
crescimento adequado. Existe evidéncia que esse comportamento seletivo dos alimentos
causar deficiéncia nutricional de: calcio zinco magnésio e 6mega 3, 0 que torna a participacao
do nutricionista no tratamento da crianca com TEA extremamente importante
(ARAUJO et al., 2019).

E de competéncia do assistente social auxiliar individuo e grupo de diversas camadas
social, por meio de observagdo e uso de recursos que defendem o seus direitos. Atua na
elaboracdo organizacdo e aplicacdo de recursos e servi¢os social garantido o acesso do
individuo aos seus direitos. Estando assim um inserido nesse servi¢co 0s usuarios portadores
de TEA A participacdo do servigco social na prestacdo da assisténcia a crianga com TEA e
familia, visa & protecdo da vida, minimizagdo de agravos e reducdo incidéncia de risco social,
facilitando a inclusdo do individuo na sociedade e na busca da erradica¢do do preconceito e
discriminacdo sofrida por este publico (SOUZA et al.,2019).

A pedagogia trabalha com uma abordagem educativa para estimular a cognicéo.
Quando se trata da crianca com TEA, a pedagogia trabalha o desenvolvimento das funcdes
cognitivas, de modo a abranger intervencdes relacionadas ao processo interno da pessoa com
TEA no ambito familiar e escolar, estando junto a equipe de profissionais estimulando o
potencial em sua forma mais plena (SAVALL,; DIAS, 2018).
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3.2.4.1 Profissional de Enfermagem

O profissional de enfermagem apresenta particularidades importantes, que se sobressai
quando comparado a outros profissionais da area da satde. Uma dessas particularidades é ser

elo entre usuarios do servigo de salde e outras equipes de servigo.

Sendo este profissional dotado de caracteristicas essenciais ao cuidado a saude do
individuo, ele assume um papel importante quando se trata da deteccdo precoce TEA e
assisténcia a criangas com autismo. Contudo, para que 0 mesmo possa desenvolver uma
assisténcia de qualidade a esse publico é importante que ele esteja apropriadamente
capacitado, para reconhecer precocemente sinais e caracteristicas do distdrbio e as
particularidades das praticas necessarias e disponiveis para uma assisténcia de qualidade, nos
diversos pontos de aten¢do a saide (CARDOSO, 2018).

A assisténcia os infantes deve ser desempenhado por meio de aches
interdisciplinaridade, que busquem a integralidade melhorada pela caracteristica do
enfermeiro, de modo que atenda todas as transformagdes que possa prejudicar o crescimento e
desenvolvimento infantil (BORTONE; WINGESTER, 2016).

Quando se fala de assisténcia e diagnostico precoce TEA, o pesquisador observa que 0
profissional de enfermagem destaca-se, especialmente o inserido na Estratégia de Salde da
Familia, porque além de estd em contato direto com os familiares e a comunidade, é um dos
principais profissionais que prestam os cuidados essenciais da primeira infancia.

Com realizacdo da puericultura de forma completa de qualidade, os enfermeiros sdo
capazes de identificar sinais e desenvolvimentos atipicos das criangas e caracteristicas
referente  TEA, durante o manejo do exame fisico e avaliagio dos marcos do
desenvolvimento. E dessa forma, encaminhar a crianca para realizagdo de exames adicionais
com profissionais qualificados, para a realizacdo do diagnoéstico diferencial, assim como a
insercao da assisténcia especializada (BORTONE; WINGESTER, 2016).

A organizacdo da assisténcia do profissional de enfermagem da Unidade basica de
Saude (UBS), referente ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve
desempenhar um papel importante, no reconhecimento de anomalias presentes no crescimento
e desenvolvimento das criangas, tendo em vista que as criangas precisam uma avaliacdo
minuciosa, tanto para um diagnostico precoce quanto para o planejamento e execucdo de
acoes eficazes (BORTONE; WINGESTER, 2016).

A formagdo de vinculo paciente-enfermeiro é muito importante para o

desenvolvimento do cuidado do paciente com TEA. Uma vez que o enfermeiro ocupa a
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funcdo de adquirir um olhar cuidadoso e holistico para a crianga e seus familiares, livre de
julgamentos e preconceito, que tenha disponibilidade para prestar as devidas assisténcias de
acordo com as necessidades dos mesmos (OLIVEIRA; CARVALHO, 2020).

Nem sempre a familia da crianca com TEA vai falar com clareza sobre sua condigéo
de vida, dificuldades e suas principais necessidades, por isso cabe ao enfermeiro identificar,
por meio da escuta qualificada, assisténcia diferenciada e criacdo de afetividade e confianca
da familia, e a assim construir um plano terapéutico que englobe todas as caracteristicas e
necessidades de cada crianga com autismo. (OLIVEIRA; CARVALHO, 2020).

A enfermagem é extremamente essencial para prestacao do cuidado, orientacdo sobre
0 transtorno, promog&o de ac¢Bes para 0 bem-estar da crianca com TEA e seus familiares, além
de fazer parte dos principais servi¢os de Saude e junto a equipe multidisciplinar, permite aos
mesmos uma recuperacdo, com assisténcia prestada de acordo com suas particularidades e
grau do transtorno (CARDOSO, 2018; ARAUJO et al., 2019).

A falta de pesquisas e publicagdes em relacdo a assisténcia do profissional de
enfermagem para comparar 0 crescimento e desenvolvimento normal em relacdo a
identificacdo dos sinais e sintomas de TEA é compreensiva, devido a falta de publicacdes
brasileira que estimule a assisténcia do enfermeiro para esse publico, além da falta aporte que
esclareca devidas alteragdes. Levando considerando que o Brasil possui poucos profissionais
de pediatria, passando para o profissional de enfermagem a responsabilidade de assumir a
abordagem da  assisttncia do  crescimento e  desenvolvimento infantil
(BORTONE;WINGESTER, 2016).

3.2.5 Leis, Portarias e Decretos que Respaldam a Assisténcia de Saude Integral ao
Portador de Autismo no SUS.

Até o final do século passado as criangas com autismos eram excluidas da area de
salde mental. Os cuidados prestados a elas eram realizados por: escolas, assistente social,
entidades filantropicas ou servigcos mantidos por associacdes familiares. No sistema publico,
eram prestados apenas 0s cuidados ambulatérios comuns, ou seja, medicamentoso. Com a
falta de interesse do sistema publico a grande maioria dos portadores do Transtorno Espectro
Autista ficavam sem assisténcia adequada (GARCIA; NASCIMENTO; FERREIRA, 2017).

A Constituicao da Republica Federativa Brasileira traz em seu artigo 196 que a saude é
um direito de todos e um dever do Estado garanti-los, por meio de politica socioeconémica

que visem minimizar os riscos de morbidade e agravos, permitindo o acesso de forma
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universal e igualitario as agdes e servigos, para promocao protecdo e recuperacdo do individuo
(BRASIL, 1988).

Em 1990 é instituido o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da lei 8.080. Essa lei
reconhece em seu artigo 3° que a saude é um fator fundamental e condicionante para 0 bem-
estar do individuo, estando entrelacado a outros fatores importantes como: alimentacéo,
moradia saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, transporte, lazer e acesso aos
bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

De acordo com a lei 8.080 o SUS assumir a responsabilidade de organizar os servicos
de saude, por meio de suas diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo e controle social,
garantindo as pessoas o facil acesso aos servigos de Salde e participacao ativa na construcéo e
qualificacdo de sistema. E por meio de seu principios de integralidade, equidade igualdade e
universalidade, respalda o direito para todos os usuarios, sejam é dos portadores de agravos
ou ndo (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente lei de n® 8.069 de 13 de junho de 1990, dispde
sobre a protecdo total a crianca e 0 adolescente. O artigo 7° assegura o direito dos mesmos a
protecdo a vida e a saude, através de politicas sociais e publicas (BRASIL, 1990).

Em 5 de julho de 2002 é aprovada a portaria de n° 1.060 - Politica Nacional de Saude a
Pessoa com Deficiéncia. Essa portaria estd direcionada para a inclusdo dos portadores de
deficiéncia em todas as redes de servigos do SUS. Tras o reconhecimento da necessidade de
executar melhor o processo de resposta as varias questdes que envolvem o atendimento de
salde do individuo com deficiéncia no Brasil (BRASIL, 2002).

A lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno Espectro Autista. No artigo 3° é garantido ao portador de
TEA todos os direitos essenciais a uma vida digna e plena, inclusive o direito ao tratamento
multiprofissional, diagndstico precoce, nutricdo adequada, medicamento e informacdes sobre
o0 diagnostico e tratamento, ou seja, direito ao acesso as agOes e servicos de Salde e atencéo
integral de acordo com as suas necessidades (BRASIL, 2012).

A lei 12.764 € regulamentada em 2 de dezembro de 2014 por meio do decreto de
8.368. Decreto veio ressaltar os direitos a satde da pessoa com autismo no ambito do SUS de
acordo com suas especificidades (BRASIL, 2014b).

Em 5 de agosto de 2015 ¢ instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Crianca (PNAISC) no Ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da portaria 1.130. A
PNAISC esta estruturada em 7 eixos estratégicos que tem o objetivo de qualificar as a¢bes de

servicos de salde da crianca em todo o territorio nacional. O eixo Ill garante a promocdo e
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, realizacdo de vigilancia e
estimulacdo do plano de crescimento e desenvolvimento das criancas, principalmente na
primeira infancia, com atencéo basica a satde de acordo com a caderneta da salde da crianca,
incluindo acdes de apoio a familia e fortalecimento dos vinculos familiares (BRASIL, 2015b).
No eixo VI, a PNAISC ressalta a garantia da atencdo a salde da crianca com
deficiéncia ou em risco de vulnerabilidade e por meio de um conjunto de estratégia
Intersetorial, garantindo a atencéo a satde reconhecendo suas especificidades
(BRASIL, 2015b).
Todas as leis, portarias e decretos publicos citados acima garantem os direitos das
criangas portadoras de autismo na rede de salde publica. Entretanto o que se observa é o
dificil acesso dessa criangca uma assisténcia qualificada, que atenda suas reais necessidades.

Realidade muito comum vivenciada em pequenas cidades do interior.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva do tipo integrativa. Segundo Gil
(2002) a pesquisa bibliografica € um tipo de estudo desenvolvido exclusivamente de livros e
pesquisa cientificas, 0 que permite aos pesquisadores a realizacdo uma analise ampla dos
dados pesquisados. Sendo o estudo descritivo uma das formas que proporcionam aos autores a
oportunidade de expor suas reflexdes sobre o tema abordado, descrevendo as caracteristicas
dos objetivos de estudo da forma mais fiel possivel (MARCONI; LAKATOS, 2010).

As pesquisas bibliograficas seguem as seguintes etapas estabelecidas. Segundo Gil
(2002): a escolha do tema; levantamento bibliogréfico preliminar; formulacdo do problema;
elaboracdo do plano provisorio do assunto; busca das fontes; leitura do material; organizacéo
I6gica do assunto; e redacdo do texto.

A revisdo integrativa é uma técnica de pesquisa que permite a realizagdo um resumo
de conhecimento, uni&o e administracdo dos resultados relevante para a pesquisa. E um tipo
de abordagem metodoldgica ampla que proporciona a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma analise variadas dos fatos obtidos. Permite a combinacdo e inclusdo
de dados de estudos tedrico e empirico (SOUZA; SILVA; CAVALHO, 2010).

O objetivo de uma reviséo integrativa é adquirir um amplo conhecimento sobre alguns
fendmenos utilizando pesquisas anteriores. Exigindo uma sequéncia rigorosa dos padrdes
metodologicos e transparéncia na apresentacdo dos resultados, permitindo ao leitor facil
compreensdo e identificacdo das caracteristicas reais das pesquisas incluidas na revisdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As etapas para construcdo da revisdo integrativa ja sao bem definidas na literatura,
podendo alguns autores adotar diferentes formas de subdivisdo no processo, mas no geral a
elaboracdo da revisdo integrativa seguir seis etapas distintas, semelhante aos processos de
desenvolvimento de pesquisa convencional, que sdo: identificacdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; defini¢éo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdao da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

12 Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a

elaboracéo da revisdo integrativa:
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Etapa em que se define o tema da pesquisa, faz-se a escolha do tema, que € de grande
relevancia para o desenvolvimento da pesquisa, ja que a etapa que norteia o direcionamento
da construcdo da revisdo integrativa. O tema deve ser bem elaborado e relacionado ao
conhecimento e raciocinio teérico definido previamente pelo pesquisador (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A escolha do tema foi definida a partir de conflitos pessoais e familiares da
pesquisadora diante as dificuldades enfrentadas no tratamento de uma crianga com autismo.
Como se dar a assisténcia a crianca autista? As agdes e os cuidados a saude prestada a essas
criancas promovem uma qualidade de vida efetiva? De que forma é organizado o trabalho

interdisciplinar?

22 Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura:

Essa etapa esta diretamente ligada a primeira, pois quanto maior a abrangéncia da
temética definida, mais fécil sera selecionar as literaturas na busca em bases de dados,
fazendo uso de critério de incluséo e exclusio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como critério de inclusédo foram definidos: artigos cientificos publicados no periodo
de 2014 a 2020, nas bases de dados Google Scholar - Google Académico, Scientific
Electrénic Library Online -Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde -LILACS e Biblioteca Virtual em Saude-BVS, no idioma em portugués, disponivel na
integra, permitindo o acesso ao conteido completo de acordo com a tematica.

Foram excluidos artigos duplicados, lingua estrangeira e artigos que nao responderam
aos objetivos da pesquisa e publicacBes anteriores a 2014, que ndo condiz com a tematica,
retrospectivos, teses, metanalise, dissertacdo e editoriais.

A coleta de dados para a pesquisa ocorreu entre 0s meses de fevereiro a novembro de
2020.

32 Etapa: Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos:

Etapa que constitui no estabelecimento e extracdo das informacdes da pesquisa
selecionada, obtidas por meio de ferramentas para reunido e sintetizagdo das principais
informag0es. E tem o objetivo de organizar e resumir as informacdes de forma mais concisa
possivel (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Para a selecdo dos artigos foram utilizados os descritores: “autismo”, “autismo
infantil”, “equipe multiprofissional”, “Transtorno Espectro Autista” Autista e “Crianga”,
selecionados em consulta de Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS), em busca nas bases de
dados Google Scholar - Google Académico, Scientific Electronic Library Online —Scielo,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde —LILACS) e BVS- Biblioteca
Virtual de Salde.

42 Etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa:

Essa etapa refere-se a andlise dos dados obtidos no estudo convencional, com o
emprego de métodos adequados. A analise dos dados deve ser realizada criteriosamente em
busca de explicacdo para resultados divergentes ou conflitos entre diferentes estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi utilizado um quadro (APENDICE A), para coleta de dados dos artigos
selecionados e os dados foram identificados por autores, titulos, ano de publicacdo, objetivos,
metodologias, principais resultados e concluséo.

Utilizando descritores em saude selecionados em consulta ao Descritores em Ciéncias
e Saude (DeCS) para realizar as buscas dos artigos nas bases de dados citados anteriormente

na metodologia que serdo demostrado o passo a passo no quadro de 01.

Quadro 01- PERCURSO DE SELECAO DOS ARTIGOS DA AMOSTRA NA COLETA
DE DADOS

Base de dados Estratégia de busca | Resultados Filtrados Selecionados

SciELO Autismo infantil 109 45 02

LILACS Autismo AND Crianca 606 102 02
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Autismo AND Equipe
Google Scholar | Multiprofissional 3.040 1.660 05

BVS Autismo AND Criancga 20.996 116 01

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Inicialmente os estudos foram pré-selecionados a partir da estratégia de busca utilizada
em cada base de dados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Ao realizar
a estratégia de busca na base de dados SciELO foram encontrados no total 109 (centos nove)
artigos no geral, com a aplica¢do dos filtros “texto completo” e “nos ultimos oito anos”,
“idioma portugués”, obteve um total de 45 (quarenta e cinco) artigos, apds leitura dos titulos
e resumos foram selecionados somente 03 (trés) artigos que atendessem a tematica abordada.
Na base de dados LILACS foram encontrados um total de 606 (seis centos e seis) artigos,
apos a utilizagdo dos filtros, sendo estes “texto completo” e “ano de publicagdo de 2014 4
20207, “idioma em portugués” resultou em 102 (cento e dois) artigos, desses apenas 03( trés)
foram selecionados. Quanto na base de dados Google Scholar foram encontrado 3.040 (trés
mil e quarenta) estudos e apds a aplicacdo filtros, ”ano de publicagdo 20015 4 20207, “idioma
em portugués” resultou em 1.660 ( mil e seis centos e sessenta) artigos, quando utilizando
todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados apenas 03 (trés). Na BVS foram
encontrados 20.996 (vinte mil nove centos e noventa e seis) estudos e quando aplicado o filtro
com os critérios de inclusdo: texto completo, idioma em portugués e ano de publicacdo
resultou em 116 (Cento e dezesseis) artigo, destes apenas 01(um) foi selecionado. Ao final da

busca foi selecionados um total de 10 (dez) artigos.

52 Etapa: Interpretacdo dos resultados:
E a fase de discussdo dos principais resultados das pesquisas, com anélise minuciosa e
comparacdo dos conhecimentos teodricos. Essa fase permite ao pesquisador fazer sugestdes e
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recomendagOes importantes para futuras pesquisas sobre a teméatica (MENDES; SILVEIRA,;
GALVADO, 2008).

Ap0s a organizacdo todos os artigos selecionados foram analisados e interpretados a
partir da discussdo das principais caracteristicas pré-estabelecidas para atual estudo

desenvolvido. Realizando algumas observacdes pertinentes em relacdo a tematica.

62 Etapa: Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento:

Etapa final da pesquisa, que deve permitir ao leitor avaliar a importancia dos processos
empregados na construcao da revisdo. Fase que corresponde a elaboragdo do documento final,
que deve conter descri¢Oes de todas as etapas percorridas pelo pesquisador, com 0s principais
resultados obtidos na anélise da pesquisa utilizada. E nessa etapa o pesquisador demonstra o
conhecimento absorvido sobre a tematica abordada durante estudo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A Ultima etapa da pesquisa consiste na realizacdo de um relatério final desse estudo

para posterior apresentacdo da mesma.
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Como escolha da tematica “Qualidade da assisténcia em satide prestada pela a equipe

multiprofissional frente a crianga portadora de autismo e seus familiares” foram definidas as

perguntas norteadoras e decidido as estratégias de busca dos artigos.

Os artigos cientificos selecionados foram analisados e organizados, de forma

minuciosa permitindo assim uma melhor compreensdo dos artigos. Durante a categorizagao

que serdo apresentados logo mais, foi levado em consideragfes os dados mais relevantes das

pesquisas.

A pesquisadora levou em consideragdo 0s aspectos éticos da pesquisa, em relacdo as

citacOes dos estudos, respeitando a autoria das ideias, 0s conceitos e as definicOes presentes

nos artigos incluidos na reviséo.

Os dados obtidos a partir da analise dos artigos foram organizados e caracterizados em

quadros, permitindo uma interpretacdo rapida com destaque nos dados mais importantes da

pesquisa.

Quadro 02— CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA PESQUISA

BASE DE SCIELO SCIELO LILACS LILACS SCIELO
DADOS
ASSOCIACOES IMPORTANCIA AUTISMO CRIANCA COM | INTERVENCAO
ENTRE SINAIS DO INFANTIL COMO | TRANSTORNO | MUSICAL
PRECOCES DE ACOLHIMENTO | DEFICIENCIA: DO ESPECTRO | COMO
AUTISMO, DE PAIS QUE impacto sobre o AUTISTA: ESTRATEGIA
Titulo ATENCAO TIVERAM trabalho das equipes | CUIDADO NA DE CUIDADO
COMPARTILHAD | DIAGNOSTICO do centro de atencdo | PERSPECTIVA | DE
A E ATRASOS NO | DO psicossocial infanto- | FAMILIAR ENFERMAGEM
DESENVOLVIME | TRANSTORNO juvenil A CRIANCAS
NTO INFANTIL. DO ESPECTRO COM
DO AUTISMO DE TRANSTORNO
UM FILHO. DO ESPECTRO
DO AUTISMO
EM UM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL
Livia da Conceigéo Fernanda Alves Philipe Machado Lina Domenica Mariana André
Costa Zaqueu, Maria | Maia, Maria Tereza | Diniz de Sousa Mapelli, Mayara Honorato Franzoi,
Cristina Triguero Carvalho Almeida, Lima. Caroline Barbieri, | José Luis Guedes
Autores Veloz Teixeira, Liliane Marta Gabriela Van Der | do Santos, Vénia

Felipe Alckmin
Carvalho, Cristiane
Silvestre de Paula.

Mendes de Oliveira,
Stéffany Lara Nunes
Oliveira,Vanessa
Souza de Araljo
Saeger, Victoria
Spinola Duarte de

Zwaan Broekman
Castro, Maria
Aparecida Bonelli,
Monika Wernet,
Giselle Dupas.

Marli Schubert
Backes, Flavia
Regina Souza
Ramos
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Oliveira, Marise
Fagundes Silveira.

Ano de 2015 2016 2017 2018 2016
publicacdo
O objetivo deste Avaliar os resultados | Investigar os Conhecer a Relatar a
Objetivos | estudo foi buscar de uma capacitacao impactos clinico- experiéncia da experiéncia da
possiveis oferecida aos assistencial pelo familia no cuidado | aplicacdo da
associaces entre membros de uma profissionais dos da crianca com musica como
sinais precoces de equipe de CAPSi da cidade do | Transtorno do tecnologia de
TEA, atrasos de acolhimento de pais | rio de Janeiro, a Espectro Autistae | cuidado a estas
desenvolvimento cujo filho(a) teve partir desta discutir criancas emum
infantil e falhas nas | diagnostico de recogni¢do do TEA | possibilidades de Centro de Atencéo
habilidades de transtorno de como deficiéncia. cuidado em saude. | Psicossocial
atencédo espectro do autismo Infantojuvenil
compartilhada. (TEA).
Metodologia | Trata-se de uma Trata-se de pesquisa | Trata-se de um Pesquisa Trata-se de um
S pesquisa quantitativa | exploratéria com estudo quantitativo descritiva, relato de
de abordagem abordagem com abordagem qualitativa experiéncia de um
qualitativa. qualitativa qualitativa. projeto de
intervencgdo na
prética profissional
desenvolvido
durante o Curso de
Especializagdo em
Linhas de Cuidado
em Enfermagem
Principais
resultados | eldentificou-se eObservou-se a eEm todos os casos, | ®A familia e Apesar dos

28,3% de atrasos no
desenvolvimento
neuropsicomotor.
Cinco criancas
apresentaram sinais
precoces dos TEA,
todas falharam nas
provas de AC
(PICS). Nas criancas
que apresentaram
sinais indicativos de
TEA, os déficits
mais comuns foram
relacionados a
atencédo
compartilhada, area
que deve ser
privilegiada em
avaliacdes precoces.
e Os resultados
mostraram que entre
as criangas com
sinais sugestivos de
TEA os maiores
déficits foram
observados nos
indicadores de AC,
especificamente
relacionados ao

mudanca de
percepcao na
assertiva que
avaliava a
necessidade de se
compreender a
importancia do
acolhimento de pais
de criangas com
TEA. eVerificou-se
que, antes da
capacitacao, 0s
participantes
apresentavam um
envolvimento
emocional com o
trabalho a ser
desenvolvido no
acolhimento; ap6s a
capacitacdo, eles
deram énfase a
importancia de
orientar os pais ha
busca por
profissionais
qualificados e a
importéncia do
acompanhamento da
crianga por uma

ndo ha acolhimento
especifico para
autista. Cada crianca
gue chega no
CAPS;,
independente de seu
guadro, é avaliada
por uma equipe de
recepcdo designada
para o dia ou
disponivel no
momento. Sem a
obrigatoriedade da
presenca do
psiquiatra ou
psicélogo nessa
equipe.

eQue a entrada das
crianga autista no
CAPSi vai depender
da necessidade cada
€aso, pois 0s
servicos valorizam a
multiplicidade de
olhares sobre a
crianga, tendo como
principio a
multidisciplinaridade

percebe sinais do
Transtorno do
Espectro Autista;
entretanto, acredita
gue ndo existem
comportamentos
suspeitos, mas
personalidades
préprias da
crianca. Quando o
diagndstico é
definido, a
aceitacdo familiar
é aflitiva.

e A mae
demonstra-se
cuidadora
principal,
enquanto o pai
permanece na
retaguarda.
Constata-se um
significativo
direcionamento da
familia para o
cuidado/atencgéo/es
timulo a crianca
autista

avangos em
relacdo ao
reconhecimento
institucional na
Rede de Saude
Mental, ao espago
fisicoe a
organizagédo
técnica, havia
ainda o desafio de
repensar o
funcionamento dos
atendimentos aos
pacientes nesse
NoVo cenario.

® a intervencao
musical contribuiu
para propiciar
momentos de
interacdo da
crianga com os
profissionais por
meio do uso
criativo de rimas,
gestos, ritmos e
musicas
relacionadas a
ecolalia delas.

e Algumas
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gesto de apontar
para chamar a
atencdo, mostrar um
objeto/evento e
solicitar ajuda para
pegar um objeto.
Esses sinais seriam
facilmente
identificaveis se 0s
profissionais das
creches estivessem
capacitados no tema.

equipe
multiprofissional.

criangas também
apresentaram uma
mudanca
qualitativa na
relacdo com os
objetos e com o
préprio corpo, pois
0S movimentos e
gestos repetitivos
que realizavam a
todo 0 momento
passavam a ser
realizados em um
novo contexto de
danca, de
execucgdo de
instrumentos
musicais e de
brincadeira.

Conclusao

E que & equipe
educacional da
creche poderia agir
como mediador com
as equipes de saude
no levantamento de
possiveis suspeitas
de criangas com
atraso no
desenvolvimento ou
com suspeita de
TEA. Isto permitiria
a implantacéo de
intervencdes
precoces,
especificamente
relacionadas as
habilidades de AC.
Além disso, a creche
passaria a exercer
suas fungdes de
educar e cuidar
promovendo uma
melhoria das
condicOes da saude
mental infantil,
identificando,
acompanhando e
possibilitando
intervencdes
eficazes para essa
populacéo

A capacitacdo
promoveu uma
sensibilizacdo dos
participantes quanto
a necessidade de se
desenvolverem nos
aspectos cognitivo,
psicomotor e
atitudinal para o
acolhimento dos
pais.

A pesquisa
demostrou alguns
resquicios de
deficiéncia no
trabalho das equipe
ao lidar como TEA.
Os principais
impactos referidos
dizem respeito a
necessidade de
reconfiguracdo do
funcionamento
interno,
principalmente
guanto ao processo
de funcionamento de
laudos, &
comunicacdo do
diagnostico e &
orientacdo dos pais
guanto ao modus
operandi do CAPSi.

Desvelar
experiéncia
familiar no
cuidado da crianca
com transtorno do
espectro autista
potencializa
estratégias de
fortalecimento e
adaptacao.

verificou-se que a
musica foi uma
tecnologia de
cuidado de
enfermagem que
contribuiu para
estimular a
interacdo/relacéo,
a comunicagéo e a
mudanga de
comportamento
nas criangas com
transtorno do
espectro do
autismo no CAPSi.
Esses resultados
convergem
também com
mudancas de
ordem mental e
social verificadas
em um estudo com
adultos de um
CAPS.20 Dessa
forma, ao avaliar a
experiéncia
desenvolvida,
considera-se que a
intervencao
musical favoreceu
€ orientou novas
experiéncias
lidicas, sensoriais,
motoras e de
linguagem e
interacdo de
criancas com
transtorno do
espectro do
autismo, pois
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possivel abarcar a
triade de
alteracfes —
interacdo,
comunicacgéo e
comportamento —
de forma ludica e
musical.

N&o explanada

N&o explanada

Né&o explanada na

Estimulos de

A intervencdo

nessa pesquisa nessa pesquisa pesquisa desenvolvimento musical como
de habilidades estratégia de
motoras e cuidado de
Assisténcia a cognitivas, enfermagem foi
crianga estratégias de utilizada de
autista comunicacao, diferentes
direcionadas por maneiras no
profissionais CAPSI, as quais
fisioterapeutas, incluiram desde a
fonoaudiologos, audicédo de
terapeutas mausicas, dancas de
ocupacionais e roda, até a
psicélogos. (re)criacdo e
composi¢éo
musical.
N&o explanada A capacitacdo N&o explanada nessa | N&o foi explanado | Nao foi explanado
nessa pesquisa. sensibilizacdo dos pesquisa. na pesquisa. na pesquisa
participantes, quanto
Ac0es e 0s a importancia de se
cuidados a desenvolverem nos
saude para aspectos cognitivo,
qualidade de psicomotor e
vida atitudinal para o

acolhimento dos
pais.

Organizacao

do trabalho

interdiscipli
nar

Naéo foi citado no
artigo.

Néo foi citado no
artigo.

Nao fica esclarecido
a organizacao do
trabalho
multidisciplinar.

Né&o foi explanado
na pesquisa.

Nao foi citado no
artigo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 03— CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA PESQUISA

BASE DE GOOGLE BVS LILACS GOOGLE GOOGLE
DADOS SCHOLAR SCHOLAR SCHOLAR
O ENFERMEIRO | EXPERIENCIA VIVENCIA | UMA PERSPECTIVA CONHECIMENTOS
Titulo NO AUXILIO DO | DOS MATERNA | MULTIPROFISSIONA DE UMA EQUIPE
DIAGNOSTICO FAMILIARES NO | 5, ANTE L ACERCA DA MULTIDISCIPLINA
AO AUTISMO CONVIVIO DE DO PARTICIPACAO DOS R DE UM CENTRO
INFANTIL: Uma | CRIANCAS COM | ~ipADO | PAIS NA DETECCAO DE ATENCAO
revisdo TRANSTORNO A PRECOCE DO PSICOSSOCIAL
sistemétical DO ESPECTRO CRIANCA DIAGNOSTICO E NO INFANTO-JUVENIL
AUTISTA (TEA). | AUTISTA. | PROGNOSTICODE | SOBREO
CRIANCAS COM TRANSTORNOG
TEAI ESPECTRO
AUTISTA
Gabriela Dias . Mayanny da Silva
Autores | Artiaga Rafaela da Rosa f\:/lagﬁ:;nga Eﬂeaqgga%igggstor;fnha Lima, Gilma Sannyelle
Patricia Ramos Hofzmann, Silva ' " | Silva Rochal, Najra
Figueira , Marcia Perondil, Ver6;1ica Danny Pereira Lima,
Itamires Laiz Jouhanna Menegaz, Mascarenhas Marcus Vinicius da
Coimbra Soraia Geraldo Oliveira Rocha Santos da Silva,
Rozza Lopes, Claudia ' Valeria Silva
Dayanne da Silva Suely Carvalho,Mychelle
Borges. Ferreira Maria Santos de
Cristian;a dos Oliveira, Maria Camila
Santos Silva da Silva, Thalia Costa
Valéria ' Medeiros, Thais Costa
Lopes da Medeiros.
Silva.
Ano de 2018 2019 2020 2020 2020
publicagéo
_— Estud~ar acerca da Conhgf:er_a Compreender | Identificar na perspectiva AverigL_Jar oS
Objetivos | atuagdo do experiéncia dos COMO as multiprofissional a conhecimentos de uma
enfermeiro com familiares no mées participaio dos pais na equipe multidisciplinar
enfoque de convivio de vivenciam o | deteccdo precoce do de um Centro de
incentivar acerca do | criangas com TEA. cuidado diagnostico e no Ateng&o Psicossocial
auxilio d_o prestado a prognostico de criancas Infanto-Juvenil sobre o
enfermeiro ao crianca com TEA Transtorno do Espectro
diagndstico precoce autista ' Autista e identificar a
de pacientes. ' relagdo das
caracteristicas do
Transtorno com o
Brincar da crianca
Metodolog | Uma reviséo Trata-se de um Trata-se de Trata-se de uma pesquisa Tratou-se de uma
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ias sistemética de estudo de natureza | um estudo de campo classificada pesquisa de carater
abordagem qualitativa com qualitativo, como exploratdria e de descritiva,

qualitativa, de abordagem descritivo e carater qualitativo. exploratério, com

natureza aplicada e | exploratéria. exploratorio. abordagem qualitativa.

carater exploratorio.

o0 contato direto ® A partir da analise eEmergiram | ®Os resultados indicaram o (Os participantes do
Principais | do profissional com | dos dados surgiram duas que de um lado se percebe estudo, em geral,
resultados | a crianga que trés categorias: a categorias e falta ou escassez da possuem conhecimento

apresenta des_coberta do seis deteccio precoce e da superficial sobre o

|,nd|cat|vos de TEA autlsmolp_or.parte subcategorias | estimulacio por parte dos TEA, e, emalguns i

€ de ex}rema das fa_rAnlh_as, as . Evidencia- | pais; e de outro, pais que CaS0S €ssas CONCEPCoes

importancia, o que | experiéncias dos se que 0s detectam precocemente e sdo equivocadas,
possibilita em um familiares apds o cuidados estimulam seus filhos guando nédo
diagnastico e diagnostico do com o/a com TEA no dia a dia. deturpadas.
interveng_élo _ autismo; eo filho/a autista everificou-se que eles
precoce, implicando | atendimento em em sua e Os resultados ) possuem compreensao
em resultados de saude da crianga maioria mosf[rgranl tambem_que a | aalgumas

maior eficacia ao com autismo. ficam a participagao dQ? paistraz | caracteristicas do TEA,

conduzir a e Os relatos encargo das | [coultados positivos em | no entanto ndo faziam

terapéutica demonstram que a mées, que diversos aspectos do relacéo entre essas

necessaria. Unidade Bésica de recebém o desepvolwmento, i caracteristicas e

Salide ndo temuma. | qicocries ocasionando evolugao habilidades de brincar.
participacdo efetiva com muito positiva da crianga com
no atendimento e sofrimento TEA.
acompanhamento contribuindo
da crianca autista. como um
(Ijsto decorre da fator de
€mora no sobrecarga
agendamento das materna
consultas e exames '
pelo Sistema Unico
de Saude (SUS),
fazendo com que os
familiares recorram
a outras vias de
atendimento.
A atuagdo do Conclui-se que o Quer muitas | Constatou-se que a Os resultados deste
enferm}e_lro frente transtorno promove | oo participacdo dos pais estugjo.aporjtam que 0s
L |2 au>§|I|_o no muitas adaptag_oes € | dificuldades | influencia diretamente no prof_|s§|ona|s
Concluséo dlagnostlco de mudangz_is_ na vida enfrentadas desenvolvimento da participantes

aut|§mo, como dos famlllares pelas mées crianca com TEA. Devem demonstram pouca

expde ao estudo é envolvidos, e que no cuidado estar atentos ao seguranga em -

gje suma estes recebem 20 filho comportamento da expressar os conceitos

importancia de que | pouco suporte para autista, mas a | crianca, assim como néo basicos do TEA, este

fUturOS. L S€ adeguarem aessa partir da deixar a responsabilidade comportamento P ode
proﬁs_slonals sejam | situagao. aceitacio do | apenas para os gerar preocupago,

capacitados a atuar | Adicionalmente, TEA as profissionais. E preciso uma vez que o

frente da, faz-se necesséria a maes, lutar pela infbrmagéo atendimento ofertado

problematica |nc:|[u_sao d? I visualizama | sobre o autismo, pel(_)s C]:/'\PS,I.I‘] alcanca

exposta politicas pablicas importancia | divulgaco da causa muitas familias que
gue promovam a do seu contra o preconceito e buscam por uma
capa_CIt_a(;ao_ dos cuidado e 0 inclusive buscar atengédo ”?e'h‘” qualidade de
profissionais da guanto do poder publico, pois a vida e .
rede, para a contribuem luta pela evolucéo deve de_senvolwmento da
detecgao € para partir dos pais, tal como crianca com esse
acolh!mento d_a evolucdo da | visar aos direitos de diagnostico. E,
familia de autistas, crianca. cidadania para seus filhos. conhecer, sobretudo as

assim como, para

caracteristicas basicas




36

que o profissional
enfermeiro seja
coautor dessa
deteccdo precoce.

do Transtorno, é
fundamental para um
atendimento mais
eficiente na prética de
assisténcia voltada para
esta populacdo

Atuacéo integrada

Os atendimentos

A atuacdo da

N&o explanada

Assisténci | de profissionais semanais da crianca equipe _ N&o explanada
aa como psicologos, autista, multiprofissi nessa pesquisa nessa pesquisa
crianga | enfermeiros, relacionados a sua onal. em
autista medlcosz’ e_stlmulagao, especial dos
fonoaudid6logos e tiveram seu foco fissionai
profissionais
professores na voltado para a de
dlnamlc_a familiar APAE. O brincar é enfermagem,
proporcionam uma | um recurso mas o &
melhorla na terapéutico explanado no
qualidade de vidae | utilizado na . .
; . x artigo com é
na capacidade dos estimulagéo realizada a
cuidadores de precoce, visto que a e
. : . ; assisténcia
lidarem com os brincadeira estimula prestada as
sintomas da pessoa | o desenvolvimento .
. criancgas.
com TEA. das criancas durante
a infancia, quando
evidencia o
significado dos
objetos, 0
aprendizado da
linguagem e
realidade da vida.
Acoes e 0s | Ndo existe uma Terapéutica Nio N3o explanada Uso brincar funcional é
ui sa | Uni
cuidados a | Unica abordagema | fundamentada na explanada _ fundamental para o de
saude ser privilegiada no plasticidade nessa nessa pesquisa intervencdo, aplicada
ara i , 0U seja, ; seri
atendimento de cerebral, ou seja, na pesquisa de forma seria e
qualidade | pessoas com habilidade do ' assistida pelos
devida | Transtorno do sistema nervoso de profissionais e
Espectro do se remodelar em estendendo-se ao bergo
utismo. unca iliar.
Autismo funcdo das familiar
Recomenda-se que | experiéncias do
a escolha entre as individuo,
diversas abordagens | reformulando suas
existentes considere | conexfes em
sua efetividade e funcgdo das
seguranga e seja necessidades e dos
tomada de acordo fatores do meio
coma ambiente.
singularidade. As
acoes de
cuidodados ndo foi
descritos no estudo.
Né&o foi citado no
Organiza¢ | N&o foi explanado N&o foi explanado Nio foi No foi citado no artigo artigo
do do na pesquisa. na pesquisa. :
citado no
trabalho :
. . artigo.
interdiscip
linar

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Diante dos achados foi realizado a divisdo em duas categorias: Categoria 1 -Acdo de
promocdo da qualidade de vida as criangas com TEA, e Categoria 2- Organizacao do trabalho

da equipe na assisténcia & crianga com autismo.

CATEGORIA 1 - ACAO DE PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA AS CRIANCAS
COM TEA

Uma das coisas identificado na pesquisa para promocdo da qualidade de vida das
criancas com TEA e a deteccéo precoce dos sinais de autismo.

A introducdo precoce de intervencBes no tratamento das criangas com TEA é de
grande valia para que a criangas consigam atingir o seu potencial de desenvolvimento de
acordo com sua singularidade. Dessa forma, necessita-se de profissionais qualificados para a
deteccdo precoce dos sinais de autismos em seus trés niveis de gravidade, para elaboracdo de
acoes e intervengdes apropriadas para cada caso.

O acolhimento das criancas com TEA e seus familiares é de grande importancia, pois
0 apoio pode minimizar o sofrimento e sentimento de soliddo das familias, e também
promover a colaboracdo dos mesmos na assisténcia a essa crian¢a. Sendo que acolhimento
ndo se restringe ha um espaco o local, e que pode ser praticado antes e ap0s as intervencoes.
Destaca-se que o acolhimento pode ser feito por toda a equipe e ndo apenas por um
profissional especifico, mas para isso o profissional deve estar qualificado para realiza-lo de
forma correta, podendo a equipe multiprofissional atuante com esse publico responsavel pela
capacitacao dos demais profissionais (MAIA et al., 2016).

Identificou-se também uma outra acdo de promocdo a qualidade de vida, que é o
acolhimento ao portador de TEA.

O acolhimento da crianca portadora de TEA e seus familiares devem ser de forma
diferenciada das demais, pois a familia dessas criancas passa por grandes dificuldades em
relacéo a aceitacdo do diagnostico e forma de tratamento. Esse acolhimento deve se estender a
todos os profissionais que trabalham em institui¢cGes de saudes, ja que as mesmas vao precisar
de cuidado continuo de todas as categorias de profissional de salde.

Os Centro de Assisténcia Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIi) deve trabalhar
priorizando o atendimento coletivo, com ac¢des focadas nas especificidades de cada individuo.
A organizacdo do trabalho nesses locais provém de uma equipe multiprofissional, que
desenvolve projetos terapéuticos especializados visando a disponibilidade de diferentes tipos
de atendimento, como: espaco coletivo para o cuidado atividades em grupo, visita domiciliar e
apoio familiar (LIMA, 2017).
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Sendo o CAPSi o centro de referéncia para o tratamento de TEA pelo SUS, pode-se
concluir que o tratamento das criancas residentes em pequenas cidades que ndo o privilégio de
uma instituicdo como essa, pode ficar prejudicado. Assim, esta sujeito a algumas limitacdes e
prejuizos incalculdveis no desenvolvimento dessas criancas. Dependendo das condigdes
financeiras dos pais essas criangas ficam & mercé de financiamento de prefeitura para o
deslocamento até outra cidade ou com apenas o atendimento ambulatorial, ou seja sem
tratamento adequado.

Sé participacdo da equipe multiprofissional na assisténcia a criangca com TEA, nédo
garante o sucesso do tratamento, pois a participacdo dos pais extremamente importante nao sé
para o diagndstico precoce mais também producéo de intervencdes eficazes no tratamento e
desenvolvimento da crianca (MATEI; ROMANHA, 2020).

A participacdo dos pais € de extrema importancia para o sucesso do tratamento TEA,
sendo que esse distdrbio afeta principalmente as areas de interagcdo social, os pais podem
assumir o papel de mediador entre a crianga e a equipe multiprofissional durante as aplicagdes
de intervencoes.

As mdes de crianca com autismo encontram inimeras dificuldades, como: medo do
diagnostico e aceitacdo, dificuldades para encontrar o tratamento adequado, preconceito,
social, sobre cargas de multiplas responsabilidades e falta de recursos financeiros. Quanto aos
profissionais da equipe multidisciplinar devem ser capacitados para o acolhimento e
assisténcia a crianca com TEA e familiares.

Quando se fala de acolhimento destaca-se os profissionais de enfermagem que tem um
preparo ndo s6 para o acolhimento mais também para a assisténcia de forma a compreender
as necessidades e individualidade de cada individuo. Sinaliza-se também, que poucas
pesquisas analisar a atuacdo e trabalhar da equipe multiprofissional de salde no cuidado e

apoio terapeuta as criangas com TEA E seus familiares (SILVA et al., 2020).

CATEGORIA 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE A CRIANCA COM
AUTISMO

O trabalho em equipe objetiva agilidade, organizacdo, melhora na comunicacdo e na
qualidade do trabalho executado por um grupo de trabalhadores, que poder ser formado por
profissionais de ares de diferentes. O bom relacionamento entre os participantes da equipe e o
segredo para o desenvolvimento de um bom trabalho, ocorrendo uma troca de conhecimento

que ¢ de grande importancia para o sucesso e qualidade da assisténcia prestada pela mesma.
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E notdria a importancia da participacio da equipe multiprofissional para o tratamento
adequado das criancas com TEA, mas o0 que se observa é a falta de estudos em relacdo a
organizacdo e o desenvolvimento do trabalho em equipe. Varios estudos explanam a
assisténcia as criancgas autista de forma individual e por categoria. Tendo vista que o TEA é
um distarbio grave e que necessita de uma assisténcia continua € extremamente importante o
trabalho em equipe com troca de informacdes e experiéncia em relacdo as melhores acdes e
intervencgdes para o desenvolvimento do individuo.

A capacitacdo dos profissionais para o diagnéstico precoce e assisténcia a crianga com
TEA ¢ de extrema importancia para a elaboracdo de intervencdes precoce, que impactam
positivamente no desenvolvimento cognitivo, comunicagdo, interacdo social, reducdo de
comportamento repetitivo e melhora no funcionamento socioadaptativo desses individuos.
Ressalta-se que se os profissionais das creches estivessem capacitados no tema autismo
seriam capazes de identificar sinais sugestivos de TEA, podendo esses atuarem como
mediadores junto a equipe multiprofissional de satde e familiares (ZAQUEU et al., 2015).

Deve-se ressaltar que € importante comunicacdo e troca de conhecimentos entre 0s
profissionais da area da saude e educacdo para melhor no desenvolvimento das criangas com
TEA. Essa comunicacgédo facilita a avaliacdo das intervencdes realizada com essas criangas
podendo ser melhoradas ou substituidas por outras que atendam as necessidades da crianga no
momento.

Os profissionais que atuam na assisténcia a crianca com autismo, precisam de um
conhecimento amplo sobre o tema, para oferecer uma assisténcia de acordo com suas
necessidades respeitando a singularidade de cada, de forma a desenvolver um trabalho que
vise melhorar o desenvolvimento da crianga (LIMA et al., 2020).

Diante a tantas complexidades apresentadas pelo TEA é extremamente importante
atuacdo da equipe multiprofissional, sendo estes capacitados para realizacdo de intervencdes
que atendam as necessidades da crianca de acordo com o seu grau de comprometimento e
singularidades. Intervengfes devem promover a mudanga no comportamento inadequado,
melhora na interacdo social e incentiva para reducdo de limitacGes, facilitado a realizacdo das
atividades diarias.

Para Franzoi et al., (2016), € de grande importancia a criacdo de projetos de
intervengdes envolvendo novas tecnologias para o tratamento de TEA. Podendo essas
intervencdes ser introduzida pelo profissional de enfermagem atuante no CAPSi. Também é
importante realizar uma andlise criteriosa sobre as intervengfes aplicadas no dia-a-dia no

atendimento a essas criancas. Uso de tecnologias inventadas nas inten¢des de cuidado com a
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crianga autista pode promover um avango positivo na melhora de vida da mesma e seus
familiares, assim como melhor na qualidade da assisténcia prestada pela equipe de salde.

O cuidado prestado ao portador de autismo é de forma multidisciplinar, ou seja,
realizado por a equipe multiprofissional. Segundo Mapelli et al., (2018), o profissional de
salde que atuam nos cuidados a crianga com TEA, tendem a atuar dentro de sua propria area
de formagdo de forma individualizada mesmo pertencendo a mesma equipe de trabalho.

Assim proporcionam um suporte clinico e assistencial descontinho que ndo atende
todas as necessidades da crianca com autismo, 0 que promoveu prejuizo ndo s6 no
desenvolvimento da crianga mais também no processo adaptativo dos familiares.

A comunicacgéo, organizacdo e troca de informacOes e de grande importancia para o
trabalho em equipe, em especial a equipe de salde na prestacdo de assisténcia ao individuo, e
quando se fala de TEA a organizacdo, comunicacdo e troca de informacdo entre o0s
profissionais da equipe multiprofissional para o sucesso do tratamento.

O enfermeiro deve ser um dos primeiros profissionais a detectar os sinais de autismo
na crianca, tendo em vista ele € um dos principais profissionais a acompanhar o
desenvolvimento das criancas. Assim, encaminham para area especializada no atendimento a
crianca, e passam a atuar junto a equipe multiprofissional melhorando a assisténcia prestada
ao paciente (ARTIAGA; FIGUEIRA, 2019).

Sabendo que as UBS € a principal porta de entrada para o0 SUS é preocupante que
tenham relatos de que os profissionais atuantes nessas unidades ndo tenham capacitacdes ou
conhecimentos suficientes para detectar e intervir de forma precoce em casos de TEA. E
ainda mais preocupante quando se fala do profissional de enfermagem, ja que este acompanha
de perto o desenvolvimento da crianga na primeira infancia durante as consulta de
puericultura, que se avalia os marcos do desenvolvimento das criancas desde o nascimento.
Nessas fases pode-se, através da consulta, detectar atraso no desenvolvimento infantil,
podendo iniciar-se uma investigagdo mais profunda em relacéo a essas alteracoes.

Segundo Hofzmann et al., (2019), a participacdo da unidade basica de saude (UBS) na
prestacdo de assisténcia a criangas com TEA e seus familiares é pouco efetiva, assim como a
assisténcia de enfermagem, que apresenta uma atuacdo discreta no atendimento ao autismo,
devido o pouco conhecimento em relagdo a este distarbio, mesmos sendo um dos
profissionais responsavel na identificacdo de sinais de atraso e desenvolvimento.

O que se entende é que deficiéncia do atendimento € proveniente da falta de
instituicdo de salde especializa para receber esse publico. Hoje o centro de referéncia para o

atendimento para essa crianca € o CAPSI, instituicdo com um equipe de multiprofissional para
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0 atendimento de criancas que necessitam de cuidados especializado. Entretanto, ndo fica
claro como o trabalho da equipe é desenvolvido em relacdo para prestacdo de assisténcia as
crianca com TEA. Ha apenas mencéo de atividades ludicas, como: uso de musica, desenhos
para colorir, danca entre outro.

Apesar de uma pequena divergéncia em relacdo a atuacdo da enfermagem no
atendimento da crianga com TEA, fica claro que o profissional de enfermagem tem um papel
importante no diagnéstico e introducdo de intervencdes precoce, estando este inserido na

equipe de profissionais da UBS ou na equipe multiprofissional do CAPSiI.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa percebe-se que o TEA é um distarbio que causam indmeras
limitacGes e exige uma atencao especializa para o bem-estar do desenvolvimento da crianca, o
que leva os seus familiares em especial a mde ha uma sobrecarga de estresse e inseguranga em
relacdo os cuidados necessarios para uma melhor qualidade de vida da crianca.

Quanto a assisténcia de saude prestada a essas criangas, a atuacdo da equipe
multiprofissional é essencial para o tratamento adequado. O que se observa é a falta de estudo
em relacdo a como ¢€ realizado o trabalho em equipe, que tipo de agdo sdo desenvolvidas para
introducdo de intervencdes que vivem & melhora na qualidade de vida das criangas com TEA
e seus familiares. Ndo foram observados estudos que avaliam a qualidade da assisténcia
prestada por a equipe multiprofissional a esse publico. O que é bastante preocupante,
considerando que o TEA é um distdrbio grave e que o trabalho em equipe dos profissionais
nos cuidados dos mesmos € essencial para o tratamento adequado e melhora na qualidade de
vida das criangas e seus familiares.

E importante relatar que a equipe multiprofissional que presta assisténcia as criancas
com TEA, deve desenvolver o seu trabalho em conjunto e ndo de forma individual, pois o
compartilhamento de informagcbGes sobre o paciente é de extrema importancia para
organizacgéo de ag0es e intervencOes eficazes para uma assisténcia de qualidade e que atendam
a singularidade de cada individuo e seus familiares. O ndo compartilhamento de informacdes
entre a equipe sobre o paciente pode levar & uma péssima assisténcia em saude, podendo
limitar o desenvolvimento adequado da crianca com TEA.

A importancia da atuagdo do profissional de enfermagem na equipe multiprofissional
que prestam assisténcia a crianga com TEA é bastante Esplanada nos estudos. Além de
assumir um papel importante da prestacdo de assisténcia e diagndstico precoce da crianga com
TEA o profissional de enfermagem também é um dos principais elos entre a equipe de
assisténcia e seus familiares.

Conclui-se que a assisténcia de qualidade prestada pela equipe multiprofissional a
crianca com TEA e seus familiares é extremamente importante para a melhora do
desenvolvimento infantil, e reducdo de limitacdes no desenvolvimento das atividades diarias,
assim como na integracdo na social do individuo, melhorando assim a qualidade de vida do
mesmo.

A pesquisa atual deixa um alerta para o futuro os pesquisadores, para que 0S mesmos

possam desenvolver pesquisas que analise a qualidade da assisténcia prestada ao portador de
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TEA por equipe multiprofissional, visando futuras melhorias na qualidade do trabalho em

equipe e a assisténcia prestada a esse publico.
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