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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo engloba uma série de alteracdes que
afetam o desenvolvimento neurolégico do individuo e se caracterizam por dificuldades
de comunicagao, socializagao e principalmente de interagéo social. O presente estudo
tem como objetivo analisar a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional as
criancas com franstorno do espectro do autismo (TEA) em uma instituicdo de
referéncia no municipio de ltaituba e como objetivos especificos: identificar os
desafios na assisténcia & crianga portadora de TEA, elucidar a importancia da
instituicdo de referéncia para as criangas com TEA e verificar a existéncia de
capacitagdes para atuar com essa clientela. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo descritiva e exploratéria realizada mediante a entrega de questionarios a cinco
profissionais que prestam assisténcia as criangas portadoras de autismo em uma
instituicdo de referéncia no municipio de ltaituba-PA. Os dados obtidos foram
submetidos a técnica analise de contetdo, dividindo em quatro eixos tematicos. O
estudo apresentou a participagdo de individuos do sexo feminino, professores, com
faixa etaria entre 28 e 46 anos. Em relagdo ao tempo de atuacdo na APAE, a média
corresponde a 6,6 anos. Constatou-se que os profissionais de educacdo sao
essenciais no desenvolvimento de atividades direcionadas as criangas portadoras de
autismo e para a melhor assisténcia destas, faz-se necessario a capacitagio
permanente da equipe.

Palavras-chave: Autismo. Desenvolvimento. Assisténcia.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder encompasses a series of changes that affect the
individual's neurological development and are characterized by difficulties in
communication, socialization and especially social interaction. The present study aims
to analyze the assistance provided by the multidisciplinary team to children with autism
spectrum disorder (ASD) in a reference institution in the municipality of Itaituba and as
specific objectives: to identify the challenges in assisting children with ASD, to clarify
the importance of the reference institution for children with ASD and to verify the
existence of training to work with this clientele. It is a qualitative, descriptive and
exploratory research carried out through the delivery of questionnaires to five
professionals who provide assistance to children with autism in a reference institution
in the municipality of ltaituba-PA. The data obtained were subjected to content analysis
technique, dividing into four thematic axes. The study showed the participation of
female individuals, teachers, aged between 28 and 46 years old. Regarding the length
of experience at APAE, the average corresponds to 6.6 years. It was found that
education professionals are essential in the development of activities aimed at children
with autism and for their best assistance, it is necessary to permanently train the team.

Keywords: Autism. Development. Assistance.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Especiro do Autismo engloba uma série de alteragdes que
afetam o desenvolvimento neurolégico do individuo e se caracterizam por dificuldades
de comunica¢éo, socializagao e principalmente de interacéo social, como & o caso do
autismo infantil, transtorno de Asperger e o transtorno global do desenvolvimento
(SILVA, 2012; APA, 2014).

Em geral, o TEA se apresenta nos primeiros anos de vida da crianga (APA,
2014). Em alguns casos, € possivel observar o inicio dos sintomas logo ap6s o
nascimento, porém, na maioria das vezes os sintomas relacionados ao autismo sdo
identificados entre os 12 e 24 meses de idade (SBV, 2019).

A sintomatologia pode divergir entre os portadores, incluindo desde pessoas com
deficiéncia intelectual grave e déficits em atividades comportamentais, até pessoas
independentes, que conseguem manter uma vida comum (GRIESI-OLIVEIRA;
SERTIE, 2017). Além do mais, a detecgdo precoce constitui uma medida fundamental
para a realizagéo do tratamento em tempo oportuno, aumentando a possibilidade de
melhorar a qualidade de vida desta parcela da populacéo (PAIVA JUNIOR, 2020).

De acordo com dados da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
aproximadamente 1% milhdes de individuos no mundo s&o portadores deste
transtorno, especialmente criangas. Para a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a
estimativa é que uma a cada 160 criangas € portadora de autismo (PAIVA JUNIOR,
2020).

No Brasil, segundo dados da SBV (2019), em média 30% dos individuos que
possuem TEA também apresentam alguma deficiéncia intelectual. Ademais, esse
transtorno pode ser frequentemente relacionado a outros transtornos psiquiatricos
como depressao e ansiedade e a outras condi¢cdes médicas que nem epilepsia. Diante
disso, temos a seguinte questdo norteadora: Qual é a assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional as criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA) em
uma instituicdo de referéncia no municipio de ltaituba?

Evidencia-se a elaboragéo desta pesquisa devido ao alto nimero de individuos
portadores deste transtorno no Brasil e no mundo. Além disso, € de extrema relevancia
para os profissionais de diferentes areas de atuag&o, bem como para o campo
académico e para entidades publicas e privadas, no que diz respeito ao planejamento

e implantagédo de agdes voltadas para a melhoria na assisténcia a esse publico alvo.
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O presente estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional as criangés com transtorno do espectro do autismo (TEA) em
uma instituicdo de referéncia no municipio de Itaituba e como objetivos especificos:
idéntificar os desafios na assisténcia a crianga portadora de TEA, elucidar a
importéncia da instituicdo de referéncia para as criangas com TEA e verificar a
existéncia de capacitagbes para atuar com essa clientela.

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa e do tipo
exploratoria e descritiva que teve como instrumento para coleta de dados a aplicagao
de questionario a equipe multiprofissional que atua na Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro denominado de
intfrodugdo. O segundo capitulo é alusivo a fundamentacao teérica em que serdo
abordados os seguintes temas: conceitos e definicdes, historia do TEA no Brasil € no
mundo; sinais e sintomas do TEA e diagnéstico; assisténcia multiprofissional ao
portador de TEA; Bases legais do TEA no Brasil; epidemiologia do TEA no Brasil e no
mundo. O terceiro refere-se a metodologia aplicada a pesquisa, o quario consiste nos
resultados e discusséo dos dados da pesquisa subdivididos em categorias de acordo

com os dados coletados e o quinto compreende na concluséo do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como um transtorno que '

acomete o desenvolvimento neuroldgico dos individuos e que tem como sintomas
caracteristicos a dificuldade de comunicagéo e de interag&o social, assim como a
incapacidade de desenvolver, manter e compreender relacionamentos (APA, 2014).
No TEA, também é frequente a presenga de comportamentos e interesses de
carater repetitivos ou limitados. Para Silva (2012), a principal area afetada é a
habilidade social, seguida pela comunicagdo verbal e nao verbal e pelas
inadequagdes comportamentais. De acordo com a SBV (2019), esses sintomas
constituem o ntcleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentacao pode variar.
O termo autismo € de origem grega (autés) e tem como significado “por si
mesmo”, sendo utilizado no ramo da Psiquiatria para caracterizar comportamentos
humanos centralizados em si mesmos, ou seja, voltados ao proprio sujeito
(SECRETARIA DE EDUCAGAO DO PARANA, 2016a). De acordo com Instituto
Federal da Paraiba (2017), este transtorno é denominado de espectro por envolver
uma série de condi¢gdes que compreendem desde casos mais leves até casos mais
intensos de comprometimento, o que pode resultar em uma diversidade de autismos

e que, além disso, podem divergir bastante de pessoa para pessoa.

2.2 HISTORIA DO TEA NO BRASIL E NO MUNDO

Em 1911, a palavra autismo foi utilizada pela primeira vez pelo pesquisador
Eugene Bleule'r, em correspondéncia com Freud, para descrever os sintomas de
esquizofrenia, fazendo alusdo a perda de contato com a realidade. A terminologia
estava relacionada as criangas pesquisadas que viviam num mundo préprio,
centradas em si mesmas (SILVA, 2018).

Em 1943, o termo autismo foi descrito pelo médico austriaco Leo Kanner, nos
Estados Unidos (MELLO et al., 2013). O estudo publicado por Kanner foi fruto da
observagéo de onze criangas internadas no Hospital John Hopkins, na cidade de
Baltimore, nos EUA. Dentre os achados do autor no artigo intitulado “Os disturbios
autisticos do contato afetivo”, estava a particularidade dos siniomas das criancas
estudadas, uma vez que segundo este, esses sintomas representavam uma sindrome

que até entdo nunca havia sido descrita pela literatura médica (LOPES, 2017).
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No ano posterior, Hans Asperge'r, descrevia na Austria os principais sintomas
deste agravo de forma semelhante aos descritos por Kanner, no artigo “Psicopatia
Autistica na Infancia” (BRASIL, 2015). Ja em 1961, Helen Allison comoveu o mundo
ao fazer um relato no programa britanico “Women’s Hour”, a respeito de seu filho com
autismo. A partir dai, foi fundado no inicio de 1962, a National Autistic Society (NAS),
primeira associagéo de pais de criangas com autismo no mundo (MELLO et al., 2013).

E importante salientar que o autismo foi alvo de crescente interesse nas
decadas de 70 e 80 no campo cientifico. Esse interesse, evidenciado por diversos
paises, possibilitou o desenvolvimento de pesquisas nos setores neurobiolégico,
cognitivo e psicanalitico, com o intuito de caracterizar e categorizar um quadro
adequado ao autismo (SECRETARIA DE EDUCACAO DO PARANA, 2016a).

No Brasil, durante o século XX, as criangas com autismo eram assistidas
principalmente por redes filantrépicas como a APAE e por redes educacionais, em
servigos da assisténcia social ou por associagdes de familiares. Em alguns casos,
pacientes tinham acesso a servicos remotos na area da Saude Mental,
frequentemente localizados em hospitais psiquiatricos ou universitarios, que
disponibilizavam tratamento multiprofissional. Em outros casos, os pacientes eram
atendidos ambulatoriamente por um profissional psiquiatra ou neurologista, que
fornecia um tratamento exclusivamente medicamentoso (BRASIL, 2015).

Atualmente, os conhecimentos adquiridos a respeito do autismo sao frutos de
uma parceria entre pesquisadores e pais de criangas com autismo. No entanto, no
Brasil, a assisténcia prestada a esse grupo, de forma efetiva, possui apenas trés
décadas e se deve, em grande parte, & luta pelas familias para propiciar um
tratamento eficaz para o autismo (SILVA, 2012).

Nessas Ultimas décadas foram adotadas algumas agdes com vistas a
sensibilizar a comunidade no tocante ao TEA, um dos exemplos é a criagdo do Dia
Mundial da Conscientizagao do Autismo (World Autism Awareness Day - WAAD), pela
Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) no dia 02 de abril de 2007. No ano seguinte,
a comemoragao foi feita em varios lugares ao redor do mundo. No Brasil, a celebracao
deste dia foi realizada através da iluminacéo de varios monumentos pela cor azul,
definida como a cor do autismo, 0 que representou um gesto significativo para o
fortalecimento e integragdo de ouiros paises que também apoiam o WAAD
(OLIVEIRA, 2016).
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Levando em consideragdo a luta pelos direitos dos autistas, € importante
destacar o papel da Autism Speaks (AS), considerada a maior organizacdo mundial
de ciéncia e defesa do autismo. Essa organizagdo ndo mede esforgos no que
concerne ao aprimoramento, apoio e conscientiza¢éo, pesquisa e servi¢os do autismo
ao redor do mundo (PAULA et al., 2011). )

No ano de 2008, a AS langou a Global Autism Public Health Initiative (GAPH),
iniciativa internacional que tinha como objetivo aperfeigoar a conscientizacéo publica
e profissional sobre o autismo, alavancar o conhecimento e a capacidade clinica e
cientifica, bem como promover colaboracgdes internacionais de pesquisa e propiciar o
desenvolvimento e o treinamento de servicos em detecgédo e intervencao precoces.
No Brasil, o0 GAPH foi apresentado pela primeira vez no ano de 2010, no Primeiro
Encontro Brasileiro de Pesquisa em Autismo (PAULA et al., 2011).

De acordo com Oliveira (2017), a construgdo atual da politica publica brasileira
para o autismo foi marcada por dois grupos distintos que, historicamente,
desenvolveram suas ag¢bes de maneira simultdnea, mas em paralelo: de um lado, o
grupo composto, em sua maior parte, por trabalhadores e gestores do campo da
Atencao Psicossocial, além de partidarios da Reforma Psiquiétricé, integrantes das
agbes diretamente ligadas a politica publica de satide mental no Sistema Unico de
Saude (SUS). De outro, as associagbes de pais e familiares de autistas, que
comegaram a construir suas préprias estratégias assistenciais para os filhos, em um
periodo do século XX, os anos 80, marcado pe]a lacuna de recursos publicos

destinados ao atendimento dessa clientela.

23 TIPOSDETEA

2.3.1 Autismo infantil

Consiste em um transtorno global do desenvolvimento que tem como
caracteristica principal o desenvolvimento anormal ou alterado, que se manifesta
antes dos trés anos de idade, e que apresenta déficits no funcionamento em cada um
dos trés dominios: interagdes sociais, comunicacdo, comportamento focalizado e
repetitivo. Além disso, o transtorno € comumente acompanhado de numerosas outras
manifestagdes inespecificas, tendo como exemplo fobias, perturbacdes no padrao de
sono ou da alimentagédo, crises de raiva ou autoagressao (SANTA CATARINA, 2015).
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2.3.2 Autismo atipico

Esta categoria consiste em um transtorno global do desenvolvimenio que tem
inicio ap6s trés anos de idade ou que nao corresponde a todos os trés grupos de
critérios diagnésticos do autismo infantil. O autismo atipico ocorre comumente em
criangés gue apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico
grave do desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo (SANTA CATARINA, 2015).

2.3.3 Sindrome de Asperger

Este transtorno possui caracteristicas semelhantes ao autismo, representado
por alteragbes significativas na interagédo social, em que seus portadores apresentam
interesses e atividades de carater restrito, estereotipado e repetitivo. No entanto,
diferente do autismo, os portadores desse transtorno nao possuem retardo ou
deficiéncia na linguagem ou mesmo no desenvolvimento cognitivo, porém s&o
comumente caracterizados por serem desajeitados (AUTISMO E REALIDADE, 2010).

Os portadores desta sindrome apresentam um diagnéstico mais tardio que se
deve em grande maioria a nao identificacdo de atraso de linguagem verbal e de
comprometimento cognitivo. Dentre os principais sintomas estdo o desvio de olhar
com frequéncia, pouca expressao facial, interesses limitados e restritos, socializagéo
deficiente, assim como existem pacientes que apresentam habilidades supranormais
diversas (SBP, 2019).

2.4 EPIDEMIOLOGIA DO TEA NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 10% da populagio
de criangas e adolescentes exibem algum tipo de doenga psiquiatrica ou transtorno
comportamental. Diante disso, € extremamente importante a elaboracdo de medidas
que visam a intervengéo precoce nesta populagdo, uma vez que os agravos de satde
podem evoluir para um quadro de maior complexidade (SECRETARIA DE
EDUCAGCAO DO PARANA, 2016c¢).

O autismo é considerado como o franstorno global do desenvolvimento de
maior relevancia devido, principalmente, a sua alta prevaléncia. Segundo dados -
epidemiolégicos mundiais, um a cada 88 nascidos vivos apresenta TEA, sendo o
género masculino o mais acometido. No Brasil, em 2010, cerca de 500 mil pessoas

foram diagnosticadas com autismo (GOMES et al., 2015).
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De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (2014), nos ultimos
anos, o indice de individuos portadores de transtorno do espectro autista acometeu
cerca de 1% da populagdo em varios paises do mundo, com resultados similares em
amostras de criangas e adulios.

O autismo € uma sindrome complexa e que ao contrario do que se pensa, &
bastante comum em criangas, tendo maior prevaléncia que AIDS, diabetes e cancer
juntos. Atualmente, o niimero mais aceito no mundo é a estatistica do CDC (Center of
Deseases Control and Prevention), 6rgdo do governo dos Estados Unidos, em que
estima a prevaléncia de uma crianga com autismo para cada 110 criancas. Acredita-
se ainda que esse numero possa chegar a 2 milhdes de autistas no pais (SAUDE,
2011).

No mundo, segundo a Organizacdo das Nacgdes Unidas, existem mais de 70
milhdes de pessoas com autismo, o que pode afetar a interagao e comunicacao social
desses individuos. Ademais, a prevaléncia em meninos € maior, tendo uma relagao
de quatro meninos para uma menina com autismo (SAUDE, 2011).

Para Zanolla e seus colaboradores (2015), cerca de 1/3 das criangcas com
transtorno do especiro autista apresentam como principal sintomatologia a regressao
na interag&o social e na fala, que geralmente ocorre até os trés anos de idade.

Segundo Paiva Junior (2019), nao existem estudos oficiais que especifiquem a
prevaléncia de autistas no Brasil e quantos j& possuem diagndstico. O Unico estudo
existente com esse objetivo foi realizado em 2011, em uma cidade no interior de Sao
Paulo, que identificou a prevaléncia de um autista a cada 367 criancas. Além do Brasil,
dentre os paises pertencentes a América Latina, apenas Argentina, Venezuela, Aruba
e México possuem estudos referentes a prevaléncia do autismo.

Em suma, ndo existem muitos dados a respeito da incidéncia de TEA ao redor
do mundo e a maioria das informagdes s&o oriundas de regiées como a Europa e os
Estados Unidos, onde estao disponiveis abordagens diagndsticas padronizadas. No
entanto, de acordo com estimativas internacionais, € possivel pressupor que 1,5
milhao de brasileiros estejam vivendo atualmente com TEA (PAULA et al., 2011).

2.5 SINAIS E SINTOMAS DO TEA
A importancia da deteccdo de sinais relacionados ao desenvolvimento em
criangas que podem estar futuramente associados aos TEA e a necessidade do

diagnostico diferencial séo duas questbes consideradas fundamentais uma vez que
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assim poderao ser realizadas intervengdes precoces, o que eleva a chance de eficacia
na assisténcia prestada. Além disso, pode proporcionar a elaboracao de
procedimenios para o estabelecimento do diagnéstico e a identificagdo de
comorbidades pela equipe multiprofissional (BRASIL, 2014).

Conforme evidenciado, a busca por sinais precoces do TEA constitui uma area
de intensa investigagéo cientifica. Alguns marcaderes virtualmente importantes no
primeiro ano de vida incluem anormalidades e atraso no controle e desenvolvimento
motor, indiferenga social, aversao ao afeto e dificuidade de atencdo compartilhada
(SBP, 2019).

Com base nos achados do autor supracitado, a avaliagdo formal do
Desenvolvimento Neuropsicomotor &€ fundamental e indispensavel e faz parte da
consulta pediatrica. A idade e o padréo de inicio também devem ser observados. Os
sinfomas geralmente sdo reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24
meses), todavia, nos casos em que os airasos de desenvolvimento sé&o graves, os
sintomas podem ser notados antes dos 12 meses de idade, ja se os sintomas forem
mais sutis, podem ser detectados apds os 24 meses (APA, 2014).

Segundo Montenegro e seus colaboradores (2018), algumas caracteristicas
sdo comuns em criangas que possuem TEA, como dificuldade para estabelecer
conversas, para iniciar interagao social, em demonstrar emogées, preferéncia em ficar
sozinho, apresentam pouco contato visual, dificuldade em entender linguagem
corporal ou facial e de entender ironias ou piadas, assim como interesses restritos e
repetitivos como alinhamento de objetos, ecolalia, sofrimento intenso frente as
mudangas, dificuldade com transi¢des, padrdes rigidos de pensamento, interesse

extremo ou restrito a um assunto, recusa a determinados alimentos, dentre outros.
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Figura 1- Caracteristicas Clinicas de Criangas com Risco de TEA. Fonte: Area Técnica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas/ Dapes/ SAS/ MS, 2016.

De acordo com o DSM 5, o TEA somente é diagnosticado quando os déficits
referentes a comunicagdo social sdo sucedidos de comportamentos sumariamente
repetitivos, de interesses restritos e da insisténcia destes nas mesmas coisas. Além
disso, esses sintomas estao presentes desde o inicio da infancia e sdo caracterizados
por limitar ou prejudicar o cotidiano dos portadores desse transtorno (APA, 2014).

Sabe-se pouco a respeito da etiologia do TEA, no entanto, os fatores de risco
mais importantes sdo: ter um irmdo com TEA, histéria familiar de algum transtorno
mental como esquizofrenia e psicose, idade materna ou paterna superior a 40 anos,
peso ao nascer menor que 2500 gramas, prematuridade, necessidade de internacéao
em UTI neonatal, aléem de presenca de malformagdes congénitas (MOTENEGRO et
al, 2018).

Segundo Paiva Junior (2020), o autismo é causado principalmente por fatores
genéticos, estimados entre 97% e 99%, sendo que 81% sdo hereditarios e ligados a



O‘OQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

23

mais de 900 genes, seguidos de fatores ambientais (de 1% a 3%), que também podem
vir a estar associados a idade paterna avangada ou ao uso de acido valpréico na

gravidez.

2.6 DIAGNOSTICO DO TEA

O diagnostico é essencialmente clinico e é iniciado com uma anamnese
detalhada em que s&o colhidas informagdes desde a gestacdo e parto dessas
criangas, a fim de identificar possiveis riscos para TEA. Dados a respeito do
nascimento da crianga como prematuridade, hipoxemia e isquemia, assim como
quando foram notadas as primeiras alteragées comportamentais como diminuicdo do
contato visual, indiferenga ou resposta reduzida a diferentes emogdes, atraso no
surgimento da linguagem, além da investigagdo de presenca de transtornos de
desenvolvimento em familiares também s&o indispensaveis para o diagnéstico
diferencial (SBP, 2019).

Segundo a Associagdo Americana de P§iquiatria (2014), para a realizagao do
diagndstico do TEA, as caracteristicas clinicas individuais s&o registradas mediante o
uso de especificadores: com ou sem comprometimento intelectual concomitante; com
ou sem comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma condigéo
médica ou genética conhecida ou a fator ambiental, além de especificadores que
delineiam os sintomas autisticos como a idade da primeira preocupagéo; com ou sem
perda de habilidades estabelecidas e gravidade. Esses especificadores proporcionam
uma descrigéo clinica mais eficiente dos individuos afetados e a individualizagéo do
diagnostico.

Outro instrumento utilizado no auxilio ao diagndstico do TEA s&o as escalas de
avaliagdo do autismo. Elas sao utilizadas por pais, professores e profissionais de
saude com o intuito de identificar sinais e sintomas que contribuem na detecgéo de
criangas portadoras de TEA a partir do 18° més de vida (NEUROSABER, 2018).

No Brasil, O Departamento de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento
da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda aos pediatras e profissionais de
saude que prestam assisténcia as criangcas da primeira infancia, o instrumento de
triagem de indicadores do TEA chamado Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), sendo este traduzido para a lingua portuguesa em 2008 (SBP, 2017).

A M-CHAT é uma escala de rastreio que pode ser utilizada em todas as

criangas durante consultas pediatricas, com a finalidade de identificar tragos de
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autismo em tempo .hébil. Essa escala é considerada de facil manuseio, néo tendo a
necessidade de ser administrada por médicos, sendo que as respostas aos itens da
escala sao obtidas a partir da observacéo dos pais em relacdo aos comportamentos
atipicos da crianga. Além do mais, a M-CHAT & de curta duracdo no tocante ao seu
preenchimento, ndo necessita de agendamento, possui baixo custo e nao causa
desconforto aos pacientes (LOSAPIO; PONDE, 2008).

A avaliagdo realizada pela M-CHAT ¢ obrigatéria em atendimentos pelo SUS,
conforme a Lei 13.438/17 (AUTISMO E REALIDADE, 2019). A escala é formada por
23 itens que foram obtidos a partir da investigacdo de sinais e sintomas do TEA,
provenientes de anos de experiéncias e de assisténcia a esse publico alvo. Dentre
tais itens, 17 néo sédo especificos de TEA, porém apresentam alguma caracteristica
relacionada ao autismo. Todavia, existem 6 itens que representam sinais especificos
de TEA (NEUROSABER, 2018).

A escala é reproduzida pela SBP em parceria com o site Autismo e Realidade
Online. A escala compreende perguntas sequenciadas com respostas sim e nao, que
devem ser respondidas por pais e/ou cuidadores e, ao final, é fornecido um escore do
total de pontos. Esse total define se a crianga tem risco ou nédo na triagem para autismo
(SBP, 2017).

A M-CHAT classifica as criangas avaliadas em trés niveis, conforme o site
Autismo e Realidade (2019):

Baixo Risco: Pontuacao de 0 a 2: Existe pouca possibilidade de desenvolvimento
de TEA, nao sendo necessaria nenhuma outra intervencéo. Todavia, se a crianga tiver
menos de 24 meses, é preciso repetir a aplicagdo do teste.

Risco Moderado: Pontuagdo de 3 a 7: Diante deste cenario, é crucial que os pais
e/ou cuidadores participem da Entrevista de Seguimento (segunda etapa do M-
CHAT), que reunira informagdes complementares sobre indicios do disttrbio. Se nesta
etapa, o resultado for igual ou maior que 2, € um caso positivo e a crianga deve ser
encaminhada para um especialista. Se a soma das respostas ficar entre 0 e 1, é um
resultado negativo para TEA, mas a crianca deve fazer o teste novamente nas
préximas consultas de rotina.

Alto Risco: Pontuagido de 8 a 20: Com este resultado, ndo é necessario fazer a
Entrevista de Seguimento. Os pais devem marcar uma consulta com especialistas

para a confirmagao do diagnéstico e a avaliagdo do tratamento especializado.
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. Quadro 1- Escala M-CHAT

1 Seu filho gosta de balangar, pular no seu joelho, etc? Sim | Nao
2 Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim | Nao
3 Seu filko gosta de subir em coisas, como escadas ou méveis? Sim | Nao
4 Seu filho gosta de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim | Nao
5 Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como por exemplo, fazer de conta que esta | Sim | Nao
falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de
faz-de-conta? :
6 Seu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim | Nao
7 Seu filho'ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? | Sim | Nao
8 Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou | Sim | Nao
blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
9 O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para mostrar este objeto? Sim | Nao
10 O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim | Nao
11 O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim | Nao
12 O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim | Nao
13 O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/ caretas e seu filho imita?) Sim | Nao
14 O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim | Nao
15 Se vocé aponta um brinquedo de outro lado do cémodo, o seu filho olha para ele? Sim | Nao
16 O seu filho ja sabe andar? Sim | Nao
17 O seu filho olha para as coisas que vocé esté olhando? Sim | Nao
18 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim | Nao
19 O seu filho tenta atrair atengao para a atividade dele? Sim | Nao
20 Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim | Nao
21 O seu fitho entende o que as pessoas dizem? Sim | Nao
22 O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminha sem diregdo | Sim | Nao
definida?

23 O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé aigo Sim | Nao

estranho?

Fonte: Pondé e Losapio (2008)
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O exame fisico e psiquico complementa o diagnostico. A avaliagao fisica da
crianga consiste na in{/estigagéo de todos os sintomas e de dismorfias, bem como
controle de peso, estatura, medida do perimetro cefalico, inspe¢do da pele e
investigacao de alteracbes neurolégicas (SBP, 2019).

No Brasil, as criangas costumam ser diagnosticadas aos cinco anos de idade,
sendo qlie os primeiros sintomas s&o identificados aos 22,9 meses, tendo um intervalo
de cerca de 3 anos entre as primeiras preocupacgoes e o diagnéstico definitivo (ZANON
et al, 2017).

A interagdo da crianga com os seus familiares, examinador, com o ambiente e
com os seus brinquedos fazem parte da avaliagdo comportamental, sendo essencial
checar a responsividade da crianga quando chamada pelo seu nome, expresséo
facial, se esta imita gestos ou palavras e se possui preferéncia a objetos quando
comparado ao olhar ou face humana (SBP, 2019).

Diante do exposto, torna-se evidente que os déficits associados ao autismo
resultam prejuizos em diversos aspectos da vida sejam estes pessoais, académicos
ou profissionais e variam entre limitagdes especificas no processo de aprendizagem
até déficits globais em habilidades sociais 0 que implica em apoio multiprofissional. O
TEA é caracterizado em trés niveis de gravidade com base no suporte demandado:
nivel 1, exige suporte; nivel 2, requer apoio substancial; e nivel 3 que infere em suporte
extremo em todos os momentos (MAGALHAES et al. 2020).

Em relagao aos niveis de gravidade, os especificadores podem ser utilizados
para descrever resumidamente a sintomatologia atual, tendo em vista que a gravidade
pode variar de acordo com o contexto ou apresentar mudangas ao passar do tempo.
Ademais, a gravidade de dificuldades de comunicagao social e de comportarhentos

restritos e repetitivos deve ser classificada em separado (APA, 2014).
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Figura 2- Instrumentos para diagnosticar o TEA. Fonte: AMA (2020).

Dentre os fatores que prejudicam o diagnostico esta a baixa renda familiar,
etnia, estimulo deficiente, assim como déficits na investigagdo sobre o
desenvolvimento infantil por parte dos pais, educadores, profissionais de saude e
cuidadores (SBP, 2019).
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Em suma, o quanto mais precoce forem reconhecidas as alteragdes no
desenvolvimento e comportamento da crianga, referente a vida afetiva, social e
escolar, mais rapidamente poderéo ser feitas as interven¢des e assim melhores serao
os resultados (ONZI; GOMES, 2015).

2.7 ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PORTADOR DE TEA

Segundo Mello e seus colaboradores (2013), portadores de TEA, antes nunca
diagnosticados ou diagnosticados tardiamente, hoje estdo sendo diagnosticados de
maneira cada vez mais precoce no Brasil. No entanto, segue sendo comum maes
buscarem servigos de salde com o intuito de encontrarem informagbes acerca das
dificuldades de seu filho e ndo encontrarem respostas.

A falta de conhecimento dos profissionais de satde a respeito da assisténcia ao
portador de autismo tem ocasionado muitos erros no tocante ao diagnéstico e
tratamento e em relagé@o as técnicas adequadas e a maneira correta de usa-las. Em
relagcdo a area educacional, a falta de profissionais capacitados para atuar com
estudantes portadores de TEA, tem dificultado o ensino e aprendizado destes (MELLO
etal., 2013).

Torna-se evidente a importancia do inicio do tratamento precoce, ao passo que
alguns sinais do autismo podem ser detectados aos 18 meses, e até antes, em casos
mais graves. Atualmente, de acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria, o
tratamento psicolégico que tem demonstrado melhor eficacia é a terapia de
intervengado comportamental. Além disso, os pacientes podem utilizar como outras
medidas de tratamento, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros, em
concordancia com as necessidades de cada autista (PAIVA JUNIOR, 2020).

O acompanhamento realizado pelo psicologo é caracterizado pela assisténcia
especifica para cada caso, tendo em conta a utilizagcdo de estratégias eficientes,
mediante a analise minuciosa da situacédo do paciente. Todavia, as intervengdes séo
voltadas para a crianga portadora desse transtorno e para seus cuidadores com o
intuito de proporcionar qualidade de vida (SOUZA et al., 2004).

Dentre os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional, merece
destaque o fonoaudiblogo, 2 medida que a deficiéncia na linguagem verbal constitui
uma das primeiras alteragbes identificadas. As intervengdes fonoaudiologicas,
realizadas precocemente, tem mostrado eficacia no tratamento terapéutico de
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~ criangas portadoras de autismo, constituindo um crescente interesse no campo

cientifico (GONQALVES; CASTRO, 2013).

A assisténcia de enfermagem ao portador de autismo € vista como primordial,
uma vez que o enfermeiro € o profissional que possui as caracteristicas essenciais
para a prestacdo de cuidados dessa clientela. Esse profissional deve ter em mente a
escuta qualificada, um olhar atento e desprovido de preconceitos e dedicado as
necessidades e sofrimento do outro, haja visto que geralmente existe a dificuldade de
comunicagao oral por parte do autista. Posto isto, o enfermeiro € instrumento de
ligacé&o entre a equipe multiprofissional e os cuidadores da crianga portadora de
autismo (MAGALHAES et al, 2020).

Pelosi e Nunes (2009) ressaltam a importdncia da assisténcia aos alunos
portadores de necessidades educacionais especiais, uma vez que em alguns casos
alunos com deficits motores mais graves nao sao capazes de verbalizar respostas as
solicitagbes do professor, ndo possuem autonomia para escrever, exibem dificuldades
na percepcao visual que os impedem de ler um texto que nao esteja ampliado e podem
ser dependentes para realizar a locomogao e autocuidado.

Diante da necessidade de um profissional de educagao que proporcionasse a
assisténcia aos estudantes com diagnéstico de TEA, foi criado no estado do Parana
a figura do Professor de Apoio Educacional Especializado (PAEE), profissional
especialista em Educacéo Especial que atua no contexto escolar da Educacao Bésica
e da Educagao de Jovens e Adultos, no atendimento as necessidades educacionais
dos estudantes com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (SECRETARIA
ESTADUAL DE EDUCAGAO DO PARANA, 2016b).

2.8 BASES LEGAIS DO TEA NO BRASIL

O transtorno do Especiro do Autismo tem sido alvo de diversos debates, tanto

_no Brasil como ao redor do mundo. No entanto, a criagdo de politicas publicas que

tinham como enfoque a atengdo a saude mental infanto-juvenil no &mbito do SUS s6
tiveram inicio no século XXI, sendo considerado o marco a Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental, no ano de 2001. Diante desta Conferéncia, foi instituida a portaria
n°® 336 de 2002, responsavel pela criacdo de diversas modalidades de Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), incluindo o CAPS i (Centro de Atengéo Psicossocial
Infanto-juvenil) (DELGADO, 2011).
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Os CAPS i configuram-se como a primeira acdo concreta realizada pelo
governo brasileiro no tocante a saude mental de criangas e adolescentes. Sao centros
formados por equipes de diferentes areas de atuacdo, que tem como principio a
atencéao diaria, pautada na assisténcia intensiva, que visa a incluséo deste grupo e de
seus familiares na sociedade (COUTO; DELGADO, 2015).

A Lein® 12764, de 27 de dezembro de 2012, estabelece a Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. De acordo com
os incisos | e Il desta lei, é considerada pessoa com TEA aquela que possui como
caracteristicas principais déficits persistentes de comunicagdo e interacdo social,
auséncia de reciprocidade social, dificuidade em desenvolver e manter relagbes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento, além de apresentarem padrbes
restritivos e repetitivos de interesses, comportamentos e atividades.

A partir desta Lei, a pessoa com TEA passa a ser considerada pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais. Além disso, a Rede de Cuidados & Satde da
Pessoa com Deficiéncia, em fase inicial de construcdo no Brasil, constituira uma oferta
importante de atengdo a salde das pessoas com transtornos do espectro autista.
Aspectos sanitarios desta oferta estdo no Sistema Unico de Saude, de forma
comunitaria e ambulatorial. Trata-se, na Saude Publica, de uma construgédo que ainda
esta na fase mais inicial, pois tradicionalmente esta fatia da populagdo nao tinha
assisténcia estatal em todo o Brasil (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015).

2.9 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE)

A Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada no ano
de 1954, no Rio de Janeiro. E caracterizada como uma organizacédo social,
responsavel por promover a atengao integral & pessoa com deficiéncia intelectual e
multipla, estando presente em mais de 2 mil municipios em todo o territério nacional
(APAE BRASIL, 2020).

A APAE configura-se como uma instituicdo pioneira no Brasil no que concerne
a promog¢éao de atencdo médico-terapéutica as pessoas com deficiéncia intelectual,
sendo de suma importancia na formagéo e escolarizacao destes individuos, a medida
que proporciona a articulagédo de agdes que garantem defesa de direitos, prevengao,
orientacao, prestagcéo de servigos e apoio a familia, associada a qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia e ao desenvolvimento de uma sociedade justa e solidaria
(EDUCACAO E DIREITOS HUMANOS, 2015).
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Dentre os principais programas ofertados estdo: ‘“sensibilizagao;
conscientizagéo; prevengdo; habilitagdo; reabilitagdo; insercdo no mercado de
trabalho e residéncia para portadores de deficiéncia em idade cronolégica avangada”
(COSTA et al, p.1, 2001). A atencédo integral € fornecida aos portadores de
deficiéncias visuais, auditiva, fisica, mental ou multipla, paralisia cerebral (PC),
microcefalia, autismo, distdrbios graves de comportamento e de aprendizagem e
superdotagao (COSTA et al., 2001).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratério, em relagéo aos seus objetivos e pesquisa de campo, de acordo com os
procedimentos técnicos utilizados.

A abordagem qualitativa fornece a compreensao de que existe uma conexao
entre a sociedade e o sujeito a ser estudado, nos quais ndo se traduzem em dados
estatisticos (PRODANOQYV, 2013). O estudo de cunho descritivo € compreendido como
aquele que busca a descricdo das caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno ou ainda o estabelecimento de associagdes entre variaveis (GIL, 2010).

A pesquisa exploratoria tem por finalidade propiciar um melhor entendimento
do problema, deixando explicito os fatores ou as causas pelas quais ele & produzido
ou criando hipéteses a seu respeito (PRODANOYV, 2013). Segundo Lakatos (2003), a
pesquisa de campo € realizada com o intuito de fornecer informagdes e
conhecimentos sobre um problema mediante a obtencéo de respostas ou ainda para

a comprovagao de hipéteses e identificagdo de novos acontecimentos.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo pulblica de referéncia no
municipio de ltaituba, no estado do Para. ltaituba € um municipio do sudoeste do
estado do Para, localizado as margens do Rio Tapajos. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagao no ultimo censo
de 2010 era de 97.493 pessoas, com densidade demografica de 1,57 habitantes/km?.
Para o ano de 2018 a populagéo estimada é de 101.097 pessoas (IBGE, 2010).

A Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) € uma instituicdo
publica de referéncia no municipio de ltaituba no que concerne ao acompanhamento
de pessoas com deficiéncia fisica ou intelectual, mantenedora do Centro de
Atendimento Educacional Especializado “FONTE VIVA", esta localizada na Avenida
Jo&o Por Deus de Lima, s/n, bairro Vale do Piracana.

A instituicdo conta 6om vinte e cinco profissionais, denire eles uma gestora
pedagogica, secretaria, auxiliar administrativo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
merendeiras, auxiliares de servigos gerais, vigias, motoristas e professores de
diversas areas de atuagédo. A APAE contempla ainda o acolhimento de 110 usuarios,
tendo como principais servicos ofertados Programas de salde com énfase em
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fisioterapia e fonoaudiologia, programas educacionais, oficinas de artesanato e de

cultura corporal.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo da pesquisa é composta por todos os profissionais que fazem
parte da equipe que presta assisténcia as criangas com TEA na Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), segundo os critérios de inclusdo e exclusdo
descritos abaixo.

A amostra foi realizada por saturacao, que de acordo com Fontanella et _al.
(2008), consiste em um instrumento utilizado para estabelecer ou fechar o tamanho
da amostra. O fechamento da amostra por saturacdo teédrica é definido como a
suspensé&o da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A pesquisa teve como critérios de inclusdo de participantes profissionais que
prestam assisténcia as criangas com TEA na APAE e que aceitaram participar do
estudo e assinar o TCLE. Dentre os critérios de exclusdo esta a nao participacéo de

profissionais em situagéo de licenga ou férias.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados através de questiondrio, conforme
roteiro apresentado aos enfermeiros (APENDICE B).

O questionario & formado pela identificagdo dos participantes e por seis
questbes abertas com a finalidade de analisar a assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional as criangas com transtorno do espectro do autismo. Blocos de
anotacao e gravadores serdo usados em auxilio dos pesquisadores.

A identificagdo dos entrevistados foi aplicada com o intuito de tragar o perfil
destes em relacdo a idade, género, profissdao e tempo de trabalho na APAE. As
questdes abertas apresentam as seguintes tematicas: o papel da equipe
multiprofissional na assisténcia a crianca portadora de TEA,; as principais dificuldades
na assisténcia a crianga portadora de TEA; a inclusdo da crianga com TEA na
sociedade; conduta dos profissionais com os familiares da crian¢a portadora de TEA
e capacitagbes para assistir a crianga com TEA.

=~




y

00@0@000@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@O@@OJ

34

A pesquisa foi realizada e vivenciada durante os meses de setembro a
dezembro do ano de 2020, ressaltando a importancia da relagao entre pesquisador e
participante da pesquisa e a capta¢édo dos dados a serem analisados e discutidos.

No entanto, por se tratar de um ano assolado pela pandemia de Covid 19 e
devido as recomendacdes do Ministério da Salde e aos decretos vigentes no
municipio de ltaituba, a maioria dos profissionais que compGem a equipe
multidisciplinar ndo puderam participar do estudo, uma vez que estes encontravam-
se impossibilitados de realizar suas atividades regularmente. O contato com os
profissionais que participaram do estudo foi realizado por intermédio da diretora da
Instituicéo, ficando limitado aos educadores.

O embasamento tedrico foi realizado mediante a pesquisa em artigos
cientificos, monografias, dissertagdes, teses, livios e revistas de enfermagem
impressos ou por meio de pesquisa na internet através de sites como Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel Sistm Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google académico que possuiam informagbdes

-sobre o tema proposto.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Apos a obtengdo das informagdes necessarias na coleta de dados, foi iniciado
o metodo de analise do material de campo, pelo qual foi realizada através da técnica
analise de contetdo. Segundo Silva e Fossa (2015), esta técnica configura-se na
analise sistematica do material obtido, separando-o0 em eixos tematicos. Assim, a
analise foi feita mediante a técnica de Bardin (2016), dividida em trés etapas: pré-
analise; exploragao do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

3.7 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na resolugéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde. Esta resolugao
define a pesquisa com seres humanos como a pesquisa que envolva este de maneira
individual ou coletivamente, direta ou indiretamente, em sua totalidade ou‘partes dele,

incluindo o manejo de informagdes ou materiais (BRASIL, 2012).
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Apbs envio de oficio e recebimento da Carta de Anuéncia da Associacéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (ANEXO A), o projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Parad para aprovag¢do conforme as
recomendacgdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A participacao dos entrevistados foi manifestada individualmente, mediante a

- assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em que

foram esclarecidos pelo pesquisador os objetivos do estudo e o carater confidencial
da identidade dos entrevistados por meio de entrevista pré-estabelecida.

Os riscos inerentes da pesquisa s&o minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que foram minimizados através de orientacbes por parte dos
pesquisadores. Os beneficios da participagdo dos entrevistados na pesquisa estéo
relacionados a fornecer informagdes que possam ser uteis para melhorar a assisténcia

a crianga portadora de autismo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serdo elucidados os dados provenientes da coleta junto aos 5
(cinco) profissionais pertencentes a equipe multiprofissional que presta cuidados aos
usuarios com Transtorno do Espectro do Autismo na Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais no municipio de ltaituba-Para.

O teor das perguntas, bem como a caracterizagao dos participantes do estudo,
estdo divididos em eixos tematicos. Com o objetivo de manter o anonimato dos
participantes, o nome destes estdo representados pela palavra “Participante’,

sucedidos pelos numeros de um a cinco.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

No tocante a caracterizagdo dos profissionais entrevistados, conforme
evidenciado no Quadro 2, todos s&o do sexo feminino, professores, com faixa etaria
entre 28 e 46 anos. Em relagao ao tempo de atuagdo na APAE, a média corresponde
a 6,6 anos.

Devido a situagdes de licenga ou férias, alguns profissionais nao foram
incluidos no estudo. No entanto, notou-se a caréncia de profissionais da satde como
meédicos, enfermeiros e psicologos na assisténcia as criangas portadoras de TEA.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Cunha e
seus colaboradores (2015), no qual todos os profissionais participantes eram do sexo

feminino, educadores e compreendiam a idade entre 24 e 66 anos.

Quadro 2- Caracterizagao dos entrevistados.

IDENTIFICACAO GENERO IDADE CARGO/FUNCAO TEMPO DE ATUACAO

APAE (ANOS)
Participante 1 Feminino 45 Professora 6
Participante 2~ Feminino 28 Professora 2
Participante 3~ Feminino 42 Pedagoga 7
Participante 4 Feminino 42 Professora 4
~ Participante 5 Feminino 46  Professora . 14

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
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4.2 DIFICULDADES NA ASSISTENCIA A CRIANCA PORTADORA DE TEA

Dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais entrevistados,
destacam-se a comunicacéo deficiente, a falta de confianga, auséncia da linguagem
verbal e a inclusao das criangas portadoras de TEA na sociedade, ademais, alguns
participantes afirmam ainda que estas, quando comparadas com as demais criangas,

apresentam diferencas importantes na aprendizagem.

Quadro 3- As principais dificuldades na assisténcia a crianga portadora de TEA

PARTICIPANTES | PERGUNTA 2: “Quais as principais dificuldades na assisténcia 4 crianga
portadora de TEA?

Participante 1 “Esta associado como dificuldade a comunicagdo, auséncia na linguagem
verbal, prejuizo na imaginagdo e a falta de interagdo social, assim como o
comportamento estereotipado e repetitivo relacionado a ecolalia e ao
comportamento do neurodesenvolvimento”,

Participante 2 “Adquirir a confianga dessa crianga, comunicagdo, alengdo dessa crianca, a
socializaggo”.
Participante 3 “Eu néo enxergo dificuldades, eu enxergo solugbes. Depois de algum tempo

atendendo essas familias as dificuldades ndo podem ofuscar o nosso trabalho
temos um foco nunca desistir é um longo trabalho eles podem nos surpreender
muitos eles sdo capazes”.

Participante 4 “Pode-se afirmar que encontramos algumas dificuldades ao trabalhar com
autistas sendo que o educando com autismo ndo desenvolve as atividades
como os demais alunos é necessério material que chame sua atengdo”.

Participante 5 A acessibilidade afitudinal vem ser um grande obstéaculo no processo de
inclusdo. As demais podem ser superadas, mas a atitudinal depende da
empatia”,

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Segundo Papim e Sanches (2013), € comum que os individuos portadores de
autismo encontrem diversas dificuldades na sua insergdo em instituigbes de ensino
regulares, sendo assim € essencial que os educadores conhegam as caracteristicas
do transtorno, bem como as medidas e agbes necessarias para a educagao destes
individuos e para a promogao do seu desenvolvimento.

De acordo com o estudo realizado por Gomes e seus colaboradores (2015), a
sobrecarga emocional dos pais representa um dos principais desafios encontrados
por familias com criangas com diagnéstico de TEA. Além disso, destacam-se outras

dificuldades como a aceitagdo do diagnéstico e de como lidar com os sintomas.
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Quando questionados a respeito do papel dos profissionais na assisténcia as
criangas portadoras de TEA, as respostas baseavam-se na criacdo de estratégias a
fim-de proporcionar um plano de cuidado que permitisse o desenvolvimento adequado
da crianga e sua autonomia.

Os relatos dos participantes vdo de encontro as Diretrizes de Atengdo a
Reabilitagao da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em que salientam que a
assisténcia a saude do individuo com TEA deve estar articulada aos programas e
agdes no ambito da protegao social, da educacao, do lazer e da cultura de modo que
possibilite 0 maximo de autonomia e independéncia destes individuos nas atividades
da vida diaria (BRASIL, 2014).

Quadro 4- O papel dos profissionais na assisténcia a crianga portadora de TEA.

PARTICIPANTES | PERGUNTA 1: “Qual o seu papel na assisténcia & crianga portadora de
TEA?

Participante 1
“O professor especialista desenvolve um trabalho fundamental na assisténcia
& crianga com TEA observando e criando estratégias a partir da realidade da
crianga favorecendo o plano de cuidado adequado que permita um bom
desenvolvimento da crianga”.

Participante 2 “Trabalhar o desenvolvimento cognitivo dessas criangas, sua aufonomia,
aftengdo, memoria, sua concentragdo, sempre procurando fazer atividades que
facilitem o desenvolvimento dessas criangas”.

Participante 3 “Ultimamente atendo no espago educagao precoce no atendimento a distancia
0 espago oferece atividade facilitadora para o desenvolvimento de cada crianga
atendida, a educagdo precoce tem o foco direto na deficiéncia ou limitagdo
apresentadas por diversos CID. O laudo jamais pode ser uma pedra no
caminho de um profissional da Educagdo Especial”.

Participante 4 “O papel na assisténcia da crianga com autismo é desenvolver um trabalho
voltado para o desempenho do mesmo de forma que o referido aluno possa
interagir com o material proposto”.

Participante 5 ‘Nosso papel ao atendimento ao aluno com TEA é de promover a
oportunidade”,

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

4.3 A CRIANCA PORTADORA DE TEA E SUA INCLUSAO NA SOCIEDADE

Conforme evidenciado nos relatos dos participantes da pesquisa, a insergéo da
familia no processo de aprendizagem e desenvolvimento da crianga, assim como o
respeito e com}:anheirismo fazem parte dos objetivos tracados pelos profissionais
para promover a inclus&o dos familiares na educacgéo da crianga autista.

O participante 1 deixa evidente como ocorre essa parceria:
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“Professor devera agir de modo esclarecedor com relagdo a importancia da |
participacdo da familia no processo de inclusdo escolar do aluno com TEA
visando favorecer o processo -de aprendizagem e desenvolvimento da
crianga’.

Corroborando os achados deste estudo, Oliveira (2016) afirma que os$ pais s@o
0s principais responsaveis pelo processo de desenvolvimento da crianga com TEA,
porém é essencial que estes busquem informagdes e recebam suporie profissional,

uma vez que os familiares podem ter a vida totalmente modificada. apés o diagnéstico.

i

Quadro - A conduta dos profissionais com os familiares da crianga portadora de TEA

bodoomooodmdqmpoé

PARTICIPANTES | PERGUNTA 3: “Qual a sua conduta com os familiares da crianga
portadora de TEA?

Participante 1 “Professor devera agir de modo esclarecedor com relagdo a importancia da
participagdo da familia no processo de inclusdo escolar do aluno com TEA
visando favorecer o processo de aprendizagem e desenvolvimento da
crianga’.,

Participante 2 “Procuro sempre conversar com a familia para saber como foi a questdo da
sensagéo se ter um filho especial, temos sempre uma grande preocupagéo
com 0s pais dessa crianca’.

Participante 3 “O respeito, companheirismo, cuidado, familia e APAE junios. E importante
essa parceria cada um fazendo a sua parte para o bem do individuo, somos
Juntos uma ponte”.

Participante 4 “Assim como os demais pais, conversamos sobre o que o filho gosta e como
- ele reage nas atividades de vida diaria”.
Participante 5 “A conduta deve ser pautada no respeifo, companheirismo e apoio a defesa de
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direitos e qualidade de vida para o aluno e sua familia”.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

No tocante a inclusdo da criangca com TEA na sociedade, as respostas dos
participantes deixam claro que existem dificuldades, no entanto, o trabalho conjunto
entre a equipe multiprofissional, familia € comunidade sao feitas com o intuito de que

as criangas sejam assistidas de forma integral:

“E feito todo um trabalho em equipe juntamente com a familia e comunidade
para que essa crianga seja amparada e respeitada no contexto social, sendo
assim realizadas transformages para melhoria de processos de aprendizado
dessa crianga”. (Participante 2)

Segundo Cunha e seus colaboradores (2015), a inser¢do do autista nas
instituicdes de ensino regular proporcionam que este individuo possa ser incluido na
sala de aula e nas atividades escolares. Assim, as demais criangas podem aprender

a conviver com as diferengas e tornarem-se adultos com menos preconceitos.
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Quadro 6- A iriclusdo da crianga com TEA na sociedade.

PARTICIPANTES PERGUNTA 4: “Como é feita a inclusdo da crianga com TEA na

sociedade?

Participante 1 “A inclusdo da crianga autista é sempre um fato inquietador. Infelizmente a
maioria das pessoas enconiram-se com visoes diferentes em relacédo a
crianga autista”.

Participante 2 “E feito todo um trabalho em equipe juntamente com a familia e comunidade
para que essa crianga seja amparada e respeitada no contexto social, sendo
assim realizadas transformagbes para melhoria de processos de
aprendizado dessa crianga”.

Participante 3 ‘A inclus@o deve comecar dentro de. casa com a familia. Aceitagdo é o
primeiro passo sendo ainda um dos pontos primordiais para o comego de um
longo trabalho. E uma teia de aranha a cada dia a cada passo para que as
criangas comecem a.caminhar’.

Participante 4 “Assim como os demais ele precisa ser incluso na sociedade, isso ndo
acontece na pratica sendo que 0 mesmo apresenta dificuldade de se
relacionar”.

Participante 5 ‘A inclusdo social s6 é possivel a partir da aceitagdo ao individuo, ser

humano, respeitando as diferencas e especificidades”.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Quando questionados sobre a importancia da APAE para as criangas
portadoras de autismo, os relatos foram contundentes em comprovar a importancia
desta instituicdo na inclusdo da crianga na sociedade e no papel fundamental na

superagao de barreiras e no desenvolvimento da independéncia e autonomia.

‘A APAE presta atendimento educacional especializado para criangas jovens
e adultos com deficiéncia proporcionando o acesso ao conhecimento a
reabilitagdo favorecendo ao aluno autista a independéncia, autonomia, junto
ao carinho, a dedicagdo e principalmente a paciéncia”. (Participante 1)

Quadro 7 - A importancia da APAE para criangas com autismo.

PARTICIPANTES | PERGUNTA 6: “Para vocé qual a importancia da APAE para as criangas
portadoras de autismo?

Participante 1 “A APAE presta atendimento educacional especializado para crian¢as jovens
e adulios com deficiéncia proporcionando o acesso ao conhecimento a -
reabilitagio favorecendo ao aluno autista a independéncia, autonomia, junto
ao carinho, a dedicagdo e principalmente a paciéncia”.

Participante 2 “A APAE além de ser uma grande instituigio que abraga a causa da pessoa
com deficiéncia e com franstornos desenvolve grandes acbes para o melhor
desenvolvimento desta crianga diante da sociedade”.

Participante 3 “Nés somos uma familia e nosso trabalho é voltado para qualidade de vida
obedecendo sempre a visdo e missao APAE”.
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Participante 4 “A APAE tem um papel fundamental para as criangas com autismo sendo que
os professores sao responsaveis e procuram realizar atividades que possam
contribuir para o desenvoivimento do mesmo”.

Participante 5 “A APAE vem sendo uma difusora da autonomia e da educagio ao longo da
vida, deve ser pensada numa inclusdo para a vida toda e ha paz o curriculo
contempla a formacdo com base no curriculo escolar funcional e de uma
educagdo para a vida-em sociedade isso tanto para o aluno com TEA quanto
para pessoa com deficiéncia intelectual e multipla”.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

De acordo com o site online da APAE Brasil (2020), essa instituicdo é
responsavel por realizar acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia
durante todas as etapas da sua vida. Além disso, visa promover atencéo integrai a
pessoa com deficiéncia intelectual e multipla.

Um estudo realizado por Clemente Junior e seus colaboradores (2016) reforga
os achados desta pesquisa, uma vez que para os pais entrevistados, a APAE
configura-se como uma instituicdo que desenvolve um papel de suma importancia na
qualidade de vida das criangcas com deficiéncia.

4.4 CAPACITAGCOES PARA ATENDER CRIANCAS COM TEA
Em relagéo as capacitagbes, as respostas foram quase unanimes quanto a sua
realizagéo, sendo estas realizadas constantemente. No entanto, como fica evidente
pelo relato do Participante 4, aqueles que nao fizeram capacitagdes tinham
especializagdo em educagao especial:
“Néo fiz uma capacitagcdo especifica nesta érea, mas fiz pés-graduagdo na

drea da Educacédo Especial’.

Quadro 8- Capacita¢des para atuar com criangas portadoras de TEA.

PARTICIPANTES | PERGUNTA 5: “Recebeu alguma capacitagio sobre TEA? Se sim a
respeito de quais temas?

Participante 1 “Curso Cias-Entendendo autismo; Curso Instituto autismo e conhecimento no
Brasil; Curso Cias- O conhecimento favorece a inclusdo TEA”

Participante 2 “Sim”

Participante 3 “Na verdade desde o meu TCC ja foi voltado para o tema, atender autistas é
uma das minhas grandes paixbes. Ndo é um trabalho facil, mas enriquecido,
sou eu que aprendo com eles em cada atendimento. Tenho sim capacitagbes
e procuro fazer mais e mais para que 0s meus atendimentos sejam realizados
com muita exceléncia”

-

Participante 4 “Nao fiz uma capacitacdo especifica nesta area, mas fiz pés-graduagéo na
area da Educacdo Especial”.
Participante 5 “As formagles, capacitagbes séo constantes e a maioria das vezes exige do

professor e do funcionario disponibilidade de tempo, mas a FEN APAE tem
promovido capacitacées aos educadores da rede APAE”




{

@@@@OOOO@@@O@@@@@@‘O@O@@@@@()()@@@@@@@@@@d@@@@@@@@@@)

42

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Em um estudo realizado por Camargo e seus colaboradores (2020), diferente
dos achados deste estudo, os profissionais entrevistados demonstraram
conhecimento deficiente sobre o TEA, assim como a respeito de suas caracteristicas
e dificuldades, além das agdes necessarias e mais adequadas para criangas com
autismo.

Para Carvalho e Tavares (2011), a falta de formacao especializada constitui
umas das principais dificuldades indicadas para a realizacdo da inclusdo nas
instituicdes de ensino regular. Assim, os autores recomendam que programas de
aperfeicoamento e capacitagdes sejam realizadas visando a solugdo dessa
problematica.
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5 CONCLUSAO

O transtorno do espectro do autismo constitui uma sindrome que demanda da
equipe multiprofissional uma série de praticas de cuidado a fim de promover qualidade
de vida as criangas autistas e aos seus familiares. No tocante a caracterizagéo dos
profissionais entrevistados, o presente estudo apresentou a participacado de individuos
do sexo feminino, professores, com faixa etaria entre 28 e 46 anos. Em relagéo ao
tempo de atuacdo na APAE, a média corresponde a 6,6 anos.

Dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais entrevistados,
destacam-se a comunicégéo deficiente, a falta de confianga, auséncia da linguagem
verbal e a inclusdo das criangas portadoras de TEA na sociedade, ademais, alguns
participantes afirmam ainda que estas, quando comparadas com as demais criangas,
apresentam diferencas importantes na aprendizagem.

Quando questionados a respeito do papel dos profissionais na assisténcia as
criangas portadoras de TEA, as respostas baseavam-se na criagéo de estratégias a
fim de proporcionar um plano de cuidado que permitisse o desenvolvimento adequado
da crianga e sua autonomia.

A insercdo da familia no processo de aprendizagem e desenvolvimento da
crianga, assim como o respeito € companheirismo faz parte dos objetivos tracados
pelos profissionais para promover a inclusao dos familiares na educacgéo da crianga
autista.

No tocante a inclusé@o da crianga com TEA na sociedade, as respostas dos
participantes deixam claro que existem dificuldades, no entanto, o trabalho conjunto
entre a equipe multiprofissional, familia e comunidade sao feitas com o intuito de que
as criangas sejam assistidas de forma integral.

Quando questionados sobre a importdncia da APAE para as criangas
portadoras de autismo, os relatos foram contundentes em comprovar a importancia
desta instituicdo na inclusdo da crianga na sociedade e no papel fundamental na
superagao de barreiras e no desenvolvimento da independéncia e autonomia.

Em relagéo as capacitagdes, as respostas foram quase unanimes quanto a sua
realizacdo, sendo estas realizadas constantemente. No entanto, aqueles que nao
fizeram capacitagées tinham especializagdo em educagéo especial.

Constatou-se que os profissionais de educagdo sao essenciais no

desenvolvimenio de atividades direcionadas as criangas portadoras de autismo e para
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a melhor assisténcia destas, faz-se necessario a capacitagéo permanente da equipe.
No entanto, a instituicio carece de cuidados relacionados a satide dessas criancas,
uma vez que a equipe nao apresenta profissionais médicos, enfermeiros e psicélogos
inseridos na equipe multiprofissional. Espera-se que os resultados desse estudo

fomentem estratégias visando melhorias na qualidade de vida desse publico alvo.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Assisténcia
multiprofissional ao autista na instituigdo de referéncia do municipio de Itaituba,
Para” que é realizada pelos académicos Larissa Laiana Pereira de Aimeida; Rosicleia
Sousa de Alcantara e Paulo Alves dos Reis e que conta com a orientacédo da Prof?
Juliane de Almeida Lira.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar ao convite, vocé sera submetido(a) a uma
entrevista que sera conduzida por perguntas abertas e fechadas relacionadas a
assisténcia multiprofissional ao autista. A entrevista sera gravada.

Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar a assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional as criancas com transtorno do espectro do autismo (TEA) em
uma instituicdo de referéncia no municipio de Itaituba. Todas as informagdes obtidas
sao confidenciais e serdo apenas usadas com o propdsito cientifico, sem divulgar os
nomes dos participantes em nenhum momento, ou seja, a divulgacdo dos resultados
sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Além disso, sera ofertada pelos
pesquisadores, assisténcia integral, imediata, gratuita e pelo tempo que for
necessario, bem como direito a indenizagédo ao participante da pesquisa, diante de
eventuais danos (imediatos ou em longo prazo) decorrentes de sua colaboracdo neste
estudo.
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Os riscos inerentes da pesquisa s&o minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que serdo minimizados através de orientagbes por parte da
pesquisadora. Os beneficios da sua participagdo na pesquisa estao relacionados a
fornecer informagbes que possam ser uteis para melhorar a assisténcia a crianca
portadora de autismo.

Estad pesquisa s6 sera desenvolvida ap6s aprovacido do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xl — Tapajos,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santarém — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93)
3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliagéo ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros e a

comunidade quanto a sua fun¢éo no controle social.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora. Se o termo for redigido em mais
de uma folha, as mesmas deverdo ser numeradas e rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamento vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora principal desta pesquisa, Juliane Almeida Lira, pelo telefone (93)
901247285 ou pelo e-mail ajulira28@hotmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha participagdo se assim o
desejar, e em caso de duvidas poderei entrar em contato a qualquer momento com as
pesquisadoras Juliane Almeida Lira, pelo telefone (93) 991247285 ou pelo e-mail

ajulira28@hotmail.com. Sendo assim, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa “Assisténcia multiprofissional ao autista na instituigdo de referéncia
do municipio de Itaituba, Para” e que recebi uma coépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido.
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ltaituba,

de

de 2020.

Participante

Juliane de Almeida Lira

Pesquisadora
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APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

Identificag&o do Participante

Entrevista n° Data: _/ /|
Idade: '

Sexo ( ) feminino (') masculino

Cargo/fungao:

Tempo de trabalho na APAE:

Questionario

55

1. Qual o seu papel na assisténcia a crianga portadora de TEA?
2. Qual as principais dificuldades na assisténcia a crian¢a portadora de TEA?
3. Qual a sua conduta com os familiares da crianca portadora de TEA?

4, Como é feita a inclus&o da crianga com TEA na sociedade?
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5. Recebeu alguma capacitagcdo sobre o TEA? Se sim, a respeito de quais
temas?

6. Para vocé, qual a importdncia da APAE para as criangas portadoras de
autismo?
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ANEXOS
ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA
. APAE
N ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Soppyennents MUNICIPIO DE ITAITUBA
ey ESTADO DO PARA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, MARIA ONEIDE NEVES LEITE. na condic8o de diretora da Associaglo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). declaro que os pesquisadores
LARISSA LAIANA PEREIRA DE ALMEIDA, ROSICLEIA SOUSA DE ALCANTARA e
PAULO ALVES DOS REIS. académicos do curso de Enfermagem da Faculdade de
llatuba, estdo aulonzados a reahzar nesta Insttuicdo a pesquisa “ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL AO AUTISTA NA INSTITUIGAO DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO DE ITAITUBA, PARA", cujs o objetivo principal é anatisar a assisiéncia
prestada pela equipe multiprofissional as cnangas com transtomo do especiro do
aulismo (TEA) em uma msiituigdo de referdncia no municipio da llaltuba Saliento
que estou cenle de que serdo garantdes os direilos, dentre outros assegurados
pela resolugdo 46672012 do Conseino Nacional de Salde de

» Garantia da confidenciahdade, do anonimato e de ndo uliizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros

« Uuiizar o matenal e 03 02dos oondos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocoio.

« Retomno dos beneficios oblidos por meo desle estudo para as pessoas e a
comumidade onde o mesmo fou realizado.

|taituba, Para 15 de Outubro de 2020
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