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EPIGRAFE

Assim como um diamante precisa ser lapidado para
brilhar, uma pessoa com autismo merece e deve ser
acolhida, cuidada e estimulada a se desenvolver.
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RESUMO

Nesse estudo pretende-se enfatizar a temética, devido tratar de um assunto que ainda é
muito discutido com intenso debates dentro da politica social. O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) acomoda uma inquietacdo do neurodesenvolvimento que afeta a
influéncia mdtua social, comunicacdo e comportamento identificado na maioria das
vezes na criacdo. Tendo em vista as limitagBes decorrentes do TEA é importante
enfatizar a importancia da intervencdo concretizada pela equipe de profissionais
multidisciplinares com o foco na promogdo da qualidade de vida, autonomia e
socializacdo do autista. A identificacdo da classificagdo e diagnostico muitas vezes é
tardio até mesmo falho pela prépria familia constituindo um desafio aos profissionais e
a familia. O objetivo é analisar as producdes cientificas que abordam a importancia da
equipe multidisciplinar na inclusdo do autista, reconhecendo as intervengdes realizadas
pela de enfermagem, e os desafios encontrados no processo. O presente estudo trata-se
de uma revisdo sistematica descritiva, utilizando como referencias artigos cientificos,
dissertagdes, e revistas com publicacdes de autores que estudam as questdes referentes a
inclusdo do autista na &rea da salde, com atuacdo dos servicos prestados pelo
enfermeiro. Os resultados obtidos foram a partir da coleta de dados que gerou uma
busca eletronica nas plataformas especifica da satde. Por fim, a equipe multidisciplinar
é essencial porque auxilia na interacdo social, ameniza os diversos sintomas e garante
um melhor desenvolvimento das fungdes.

Descritores: Autista. Equipe multidisciplinar. Desafios na &rea da saude.

ABSTRACT

This study intends to emphasize the theme, because it deals with an issue that is still
much discussed with intense debates within social policy. Autistic Spectrum Disorder
(ASD) confirms a disturbance of neurodevelopment that compromises the social
interaction, communication and behavior generally identified in creation. In view of the
limitations arising from the TEA, it is important to emphasize the importance of the
intervention carried out by the team of multidisciplinary professionals with a focus on
promoting the autism's quality of life, autonomy and socialization. The family itself,
constituting a challenge for professionals and the family, often late, even flaws the
identification of the classification and diagnosis. The objective is to analyze the
scientific productions that address the importance of the multidisciplinary team in the
inclusion of the autistic, recognizing the interventions performed by the nursing staff,
and the challenges encountered in the process. This study is a systematic descriptive
review, using scientific articles, dissertations, and magazines with publications by
authors who study the issues related to the inclusion of the autistic in the health area,
with the performance of the services provided by the nurse. The results obtained were
from the data collection that generated an electronic search on specific health platforms.
Finally, the multidisciplinary team is essential because it assists in social interaction,
mitigates the various symptoms and ensures a better development of functions.

Descriptors: Autistic. Multidisciplinary team. Health challenges.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A Infancia é permeada por transformacdes e estagios gradativos em seu
desenvolvimento sendo a fase humana que mais ocorre mudancas e aquisicdo de
habilidades, caracterizada também como um periodo de vulnerabilidade e com
possiblidades de surgimento de agravos e doencas, entre estas o Transtorno do espectro
autista (TEA), que pode afetar a crianca em seu desenvolvimento pleno, principalmente
em trés areas cognitivas, sendo estas a linguagem, interacdo social e comportamento
com estereotipias havendo necessidade de intervengdo precoce dos sinais e sintomas e
tratamento com equipe multidisciplinar (KANNER,1943).

O autismo é uma Sindrome de origem ndo conhecida, o que torna o autismo um
desafio para a ciéncia, sendo suas possiveis causas: Genética, malformacdes organicas,
Imunidade, Peri natais, dentre outros (KAPLAN, 1997).

H& uma relevancia do enfermeiro na identificacdo precoce dos sinais e sintomas
do TEA, desta forma contribui na prevencdo de agravos maiores na infancia, por meio
da consulta de enfermagem realizada no Programa de Crescimento e Desenvolvimento
C/D, constituido pelo Ministério da Salude com Protocolo de sete consultas de
enfermagem no primeiro ano de vida, duas no segundo e, uma nas demais consultas.

E de encargo do enfermeiro realizar o atendimento, a avaliacdo e Identificacio
de Agravos que possam afetar o desenvolvimento da crianca. O diagnostico do autismo
é clinico e médico, ao qual sdo realizadas observacfes na crianga e entrevista com 0s
pais e cuidadores (BRASIL, 2013).

A prevaléncia é maior em meninos de que em meninas sendo na proporg¢do 4:1.
Como nunca foi confirmada a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), em
determinada regido especifica a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), pondera esses
nameros para todo o planeta, aproximadamente no mundo existem mais de 70 milhdes
de autista, s6 no Brasil estima-se que tenham além de 2 milhGes de pessoas com
autismo (JUNIOR, 2014).

Sendo assim, busca-se no presente trabalho um estudo inicial, com o objetivo
de andlise cientificas de investigacdo da pratica da equipe multidisciplinar na atuagédo

em relacdo a assisténcia e acompanhamento do TAE, quanto a incluséo escolar.
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3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo justifica-se a partir da necessidade da reflexdo da tematica, visto que,
ainda é muito discutido com intenso debates dentro da politica social. A inclusdo de
criangas com deficiéncia nas escolas € um grande desafio para a politica da educacéo,
no caso do autismo as dificuldades de comunicacdo e interagdo somam-se com as
barreiras ja existentes para o acolhimento dos alunos no contexto escolar.

Tendo em vista as limitacGes decorrentes do autismo e seu carater crénico, é
importante enfatizar a importancia da intervencdo concretizada pelo grupo de
profissionais multidisciplinares. Perante o indispensavel acompanhamento e cuidados a
crianga autista a enfermagem dispbe de todo conhecimento préatico e cientifico para
auxilia-las a tornarem-se individuos ativos na construcdo de sua vida e de sua
independéncia.

Em complemento a essa justificativa, a escolha da tematica tem carater pessoal,
diante da experiéncia vivenciada na familia, em que nos levou a questionar e refletir
acerca da importancia da equipe multidisciplinar na inclusdo do autista.

O periodo académico inserido ao estagio supervisionado tivemos a oportunidade
de observar e vivenciar varios pacientes portadores de doencas e deficiéncias, durante
essas praticas assistenciais da nossa trajetéria académica, onde buscamos motivacao na
atuacdo como enfermeiro com intuito de promover a melhor qualidade na assisténcia

prestada aos pacientes.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar as producdes cientificas que abordam a as intervenc@es realizadas pela
equipe multidisciplinar na atuacdo da enfermagem, e os desafios encontrados no

processo.

2.2. Objetivos Especificos

» Compreender a patologia na classificacao e diagnostico do TEA,
» Apontar os principais desafios encontrados pela equipe multidisciplinar no
atendimento do TEA.
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CAPITULO I

4 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) calculo que tenham além de 70
milhdes de autistas no mundo. Na regido Brasileira estima-se que tenham um milh&o de
autistas, 90% dentre eles ndo diagnosticados (BRASIL,2014). O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) configura uma inquietacdo do neurodesenvolvimento humano que afeta
as areas da socializacdo, comunicacdo e comportamento, identificado na maioria das
vezes, na crianga pré-escolar (PINTO et al., 2016).

Embora quase oito décadas tenham se passado desde a descri¢do pioneira de Leo
Kanner (1943, p. 217-250) das principais caracteristicas do transtorno autista, que
enfatizava a deficiéncia critica na interacdo social e a presenca de comportamento motor-
sensorial repetitivo e aberrante, sua etiologia ainda ndo é totalmente compreendida.

Esta primeira descrigdo original quase ndo mudou para a defini¢do atual, exceto
pelo fato de que o autismo é hoje considerado um espectro com uma apresentacdo
variavel que pode variar de leve a grave e, portanto, o termo transtorno do espectro do
autismo (TEA) é geralmente usado em neste contexto. No entanto, mesmo em casos
leves, a maioria das pessoas com TEA requer assisténcia permanente, geralmente para o
resto de suas vidas (LORD et al., 2018).

Nos ultimos anos, a educacdo inclusiva tem sido amplamente discutida, com a
finalidade de superar a exclusdo, ressignificar a educacdo especial e construir sistemas
educacionais inclusivos, avalizando e fazer valer os direitos das pessoas com
deficiéncias. Neste contexto, a Declaracdo Mundial de Educacdo Para Todos
(BRASIL,1990) e a Declaracdo de Salamanca (BRASIL,1994) se constituem como dois
grandes marcos da década de 1990 que influenciaram a formulacdo das politicas
publicas de educacéo inclusiva no cenério brasileiro.

Na regido Brasileira, profissionais de salde, educagdo, pais e familiares sdo
personalidades que se apoderam a conseguir os direitos essenciais da pessoa com TEA
por intermédio de uma politica especifica. A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista é constituida pela Lei n° 12.764, de 27

de dezembro de 2012, e garante a pessoa com TEA o direito a vida digna, a integridade
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fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a seguranca, lazer e a protecdo
contra qualquer forma de abuso e exploragdo (BRASIL, 2012).

Diante dessa expectativa, compreende que os déficits adjuntos ao autismo
procedem estragos em diversos aspectos da vida, sendo estes pessoais, académicos ou
profissionais e alteram entre limitagcdes especificas no procedimento de aprendizagem
até déficits globais em capacidades sociais sugerindo, portanto, apoio multiprofissional.
O TEA é caracterizado em trés niveis 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 (APA, 2014).

No Brasil, 0 Ministério da Salde publicou em 2013 a Diretriz de Aten¢do a
Reabilitacdo da Pessoa com TEA, com vistas a orientar os profissionais de saude, bem
como os parentes, a fim de auxiliar na identificacdo precoce do autismo em criangas de
até trés anos (BRASIL,2013). Apesar da relevancia do tema, ainda é escasso 0 humero
de publicacdes cientificas sobre o cuidado com as criancas com TEA desde as
perspectivas de seus parentes (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Segundo o AMA o tratamento do autismo envolve orientagdo familiar,
desenvolvimento da linguagem e/ou comunicacdo. O recomendado é que uma equipe
multidisciplinar avalie e desenvolva um programa de intervencdo orientado a satisfazer
as necessidades particulares a cada individuo (AGUIAR, 2010).

No Brasil, o Ministério da Salde oferece op¢Oes terapéuticas nos pontos de
atencdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, integrados a rede
publica. Neles, sdo oferecidos atendimentos individualizados de reabilitacdo/habilitacdo
com acompanhamento médico e odontolégico e intervencdo nas dimensGes de
linguagens, comportamental, emocional e atividades de vida pratica. Também aos pais e
cuidadores sdo oferecidos espagos de escuta e acolhimento, de orientacdo e até de
cuidados terapéuticos especificos, visto a grande situacdo de estresse supracitada. Porém,
nota-se que essa assisténcia € fonte de insatisfacdo por parte das familias assistidas, o
que indica ser indispensavel melhoria do acesso e da qualidade desses servigcos
(BRASIL,2013).

Velloso (2010) em uma revisdo sistematica, observou que apenas 93 artigos
cientificos brasileiros sobre TEA foram produzidos entre 2002 e 2009. Dentre esses,
apenas 21 fazem referéncia as habilidades de comunicacdo da crianca com TEA e
convivéncia entre essa e seus parentes. Esse mesmo estudo aponta que a producao

cientifica brasileira sobre TEA ndo corresponde a demanda do pais.
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4.1. Transtorno do espectro autista

A Historia do Autismo apresenta grandes evolucdes desde seu conceito até as
diversas formas que o mesmo pode manifestar-se em diferentes individuos, chegando
até mesmo ser confundido com outros transtornos. Conforme autor Gémez e Tehréan

(2014, p. 447) a respeito do termo Autismo, asseguram gque,

O termo “Autismo” foi nomeado pelo psiquiatra Leo Kanner tendo como
base a terminologia originalmente concebida por seu colega suico Eugene
Bleuler em 1911. Bleuler utilizou o termo “autismo” para descrever o
afastamento do mundo exterior observado em adultos com esquizofrenia, que
tendem a mergulhar em suas préprias fantasias e pensamentos.

Do ponto de vista assistencial, as criangcas com autismo passaram a maior parte
do século XX fora do campo da satde (COUTO, 2004), sendo cuidadas principalmente
pela rede filantropica (como a APAE e a Sociedade Pestalozzi) e educacional, em
dispositivos da assisténcia social ou em servicos oferecidos pelas proprias associacdes
de familiares.

Na auséncia de conhecimento a respeito do autismo leva a pensamentos errados
sobre o0 seu comportamento, gerando aversdo por parte da sociedade. Desse modo, Orri
(2007, p.37) atesta que,

Quando as pessoas sao questionadas sobre o0 autismo, geralmente sdo levadas
a dizer que se trata de criancas que se debatem contra a parede, tém
movimentos esquisitos, ficam balangando o corpo e chegam até o dizer que é
perigoso e precisam ficar trancados em uma instituicdo para deficientes
mentais (ORRU, 2007, p.37).

Sabe-se entdo que, palavra “autismo” vem da palavra grega “autos”, que
significa “proprio”. Autismo significa literalmente, viver em fungdo de si mesmo
(GOMEZ; TERAN, 2014, p. 447). O autismo é um transtorno no desenvolvimento que
se manifesta de maneira gradativamente por toda a vida, e aparece tipicamente nos trés
primeiros anos de vida. Acomete cerca de 20 entre cada 10 mil nascidos e € quatro
vezes mais comum no género masculino do que no feminino (SCHWARTZMAN et al.,
2011).

Configura uma sindrome que apresenta varias denominacgdes, entre elas: TGD
(transtorno global do desenvolvimento), TID (transtorno invasivo do desenvolvimento)
e TEA (transtorno do espectro autista). Este transtorno caracteriza-se, como explica o
DSM-IV, por um comprometimento em vérias areas do desenvolvimento, de acordo: a

interacdo social reciproca, o relacionamento com pessoas, auséncia de interesse e prazer
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com o0s outros, uma percep¢do comprometida da sua existéncia e empatia.
(ASSUMPCAO, 2011).

O que consta no recente Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-5 (APA, 2014) é Transtorno do Espectro do Autismo, sendo dividido em niveis de

gravidade, conforme evidencia o quadro a seguir:

Quadro 1 - Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade

Comunicacao social

Comportamentos restritos e

substancial’

comunicagdo social verbal e néo
verbal; prejuizos sociais aparentes

repetitivos

Nivel 3 "Exigindo apoio | Déficits graves nas capacidades de | Inflexibilidade de

muito substancial” comunicacdo verbal e ndo verbal | comportamento, extrema
causam prejuizos graves de | dificuldade em lidar com a
funcionamento, grande limitacdo em | mudanca ou outros
dar inicio a interagbes sociais e | comportamentos
resposta minima a aberturas sociais | restritos/repetitivos interferem
que partem de outros. Por exemplo, | acentuadamente no
uma pessoa com fala inteligivel de | funcionamento em todas as
poucas palavras que raramente inicia | esferas. Grande
as interagdes e, quando o faz, tem | sofrimento/dificuldade para
abordagens incomuns apenas para | mudar o foco ou as acGes.
satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito
diretas.

Nivel 2 "Exigindo apoio | Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade do

comportamento, dificuldade de
lidar com a mudanca ou outros

mesmo na presenca de apoio; limitacdo | comportamentos  restritos  /
em dar inicio a interagcBes sociais e | repetitivos  aparecem  com
resposta reduzida ou anormal a | frequéncia  suficiente  para
aberturas sociais que partem de outros. | serem Obvios ao observador
Por exemplo, uma pessoa que fala | casual e interferem  no
frases simples, cuja interacdo se limita | funcionamento em uma
a interesses especiais reduzidos e que | variedade de contextos.

apresenta comunicagcdo nao verbal
acentuadamente estranha.

Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as a¢des

Nivel 1 "Exigindo apoio

Na auséncia de apoio, déeficits na
comunicagdo social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar
interacOes sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros. Pode
parecer apresentar interesse reduzido
por interaces sociais. Por exemplo,
uma pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na
comunicagdo, embora apresente falhas
na conversagao.

Inflexibilidade de
comportamento causa
interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos.  Dificuldade em
trocar de atividade. Problemas
para organizacao e
planejamento sdo obstaculos a
independéncia.

Fonte: DSM-5 (APA, 2014, p. 52).

O crescimento de criangas diagnosticadas com autismo tem crescido
consideravelmente, porém a falta de uma pesquisa mais aprofundada em todos os paises
e principalmente nos estados do Brasil ndo possibilita um nimero exato sobre o assunto,

porém ao se falar em localidade e maior nimero de individuos autistas “os Estados
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Unidos possuem o maior nimero de criangas com este diagndstico, seguindo-se o Brasil,

mais propriamente S&o Paulo, e depois Sdo Luis do Maranhdao” (CAVACO, 2014, p.41).
4.1.1. A classificacdo e diagnostico

Cerca de 500 mil pessoas com autismo. O diagnostico de TEA € essencialmente
clinico, feito a partir das observac6es da crianca, entrevistas com os pais e aplicacédo de
instrumentos especificos. Os critérios usados para diagnosticar o TEA sdo descritos no
Manual Estatistico e Diagnostico da Associacdo Americana de Psiquiatria, 0 DSM
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Esses critérios tém evoluido com o passar dos anos. O DSM-V, lan¢ado em maio
de 2013, compde o mais novo instrumento para guiar o diagnéstico médico dos
individuos portadores de TEA. Além do DSM-V, h& outros testes de rastreamento para
o TEA, como, por exemplo, a Escala de Classificagdo de Autismo na Infancia,
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil e Modified Checklist for
Autism in Toddlers (BARBOSA; FERNANDES, 2009; CAMARGO,2002).

O processo diagnostico deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar que
possa estar com a pessoa ou crianga em situacOes distintas: atendimentos individuais,
atendimentos a familia, atividades livres e espacos grupais. Em termos praticos o
primeiro objetivo das atividades planejadas para o desenvolvimento do processo
diagnostico é conhecer a pessoa ou a crian¢a sobre a qual a familia esta preocupada, ou
corre-se 0 risco de uma reduplicacdo da problemaética provocando nos familiares uma
catastrofe subjetiva (Crespin,2004) e adiando, em muitos casos, o inicio do tratamento.

Sédo critérios de diagndsticos do Transtorno de Espectro do Autismo, segundo o
DSM 1V:

1) Deficits persistentes na comunicagdo social e nas interacfes, clinicamente
significativos manifestados por: déficits persistentes na comunicacao nédo-verbal

e verbal utilizada para a interacdo social; falta de interesse social; incapacidade

de desenvolver e manter relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel

de desenvolvimento.

2) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos dois dos seguintes: estereotipias ou
comportamentos verbais estereotipados ou excessos a rotinas e padres de

comportamento ritualizados, interesses restritos.
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3). Os sintomas devem estar presentes na primeira infancia (mas podem ndo se
manifestar plenamente, até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades
limitadas).

4). Os sintomas causam limitacdo e prejuizo no funcionamento diario. O DSM IV
também sugere o registro de especificadores: Com ou sem Deficiéncia
intelectual, com ou sem comprometimento da linguagem, associado a alguma
condigdo médica ou genética conhecida, ou a fator ambiental, associado a outro
transtorno do desenvolvimento, mental.

A fisiopatologia do TEA é complicada e multifatorial e, na maioria dos pacientes,
ndo é possivel identificar qualquer causa etioldgica para o transtorno, apesar de extensas
investigacbes médicas (RUTTER, 2005). Varios estudos sugeriram que Varios genes
podem estar ativos no surgimento das anormalidades comportamentais e cognitivas que
caracterizam o TEA. Consequentemente, embora seja razoavel supor que fatores
genéticos e epigenéticos e ambientais podem contribuir para o aparecimento de seu
fendtipo clinico, a etiologia do TEA permanece indefinida (LIU; TAKUMI, 2014).

Os primeiros sinais do TEA aparecem antes dos 3 anos e sao caracterizados por
dificuldades de interacdo e de comunicacdo. O diagnostico precoce permite melhor
efetividade no processo de reabilitacdo desses individuos, visto que a intervencdo se
torna mais direcionada, com estimulacdo das habilidades sociais, comunicativas e
intelectuais (BOSA, 2006).

Segundo o autor, a escala de avaliacdo ABC/ICA é a mais usada pelos
profissionais em grupos de avaliacdo multidisciplinar. O Autism Behavior Checklist
(ABC) é uma lista contendo 57 comportamentos atipicos (Krug et al., 1980). No Brasil,
a lista foi traduzida, adaptada e pré-validada com o nome de Inventario de
Comportamentos Autisticos (ICA) (MARTELETO; PEDROMONICO, 2005).

As intervengbes mais conhecidas e mais utilizadas para promover o

desenvolvimento da pessoa com autismo e que possuem comprovacgdo cientifica de

eficacia sdo:

Avaliacéo de acompanhamento

TEACCH (Treatment and | PECS (Picture Exchange | ABA (Applied Behavior Analysis)
Education of Autistic and | Communication System)
Related Communication
Handcapped Children)

E um programa estruturado que | E~ um  método  de | Analise comportamental aplicada
combina diferentes materiais | comunicacdo  alternativa | que se embasa na aplicacdo dos
visuais para organizar 0 | através de troca de figuras. | principios fundamentais da teoria
ambiente fisico através de do aprendizado baseado no
rotinas e sistemas de trabalho. condicionamento operante e
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reforcadores  para  incrementar
comportamentos socialmente
significativos.

Fonte: www.ama.org.br (Revista do Autismo).

Tendo em vista as diferencas de sintomas e de desenvolvimento de cada pessoa
com TEA, é necessario compreendé-la como um espectro de condicGes, de modo que as
caracteristicas pessoais, contextuais e culturais de cada individuo devem ser
consideradas para a analise do seu desenvolvimento e evolugdo (NASCIMENTO et al.,
2015).

Conforme o quadro clinico, o TEA também pode ser classificado em:

1) Autismo cléssico — o grau de comprometimento pode variar, de maneira geral, 0s
portadores sdo voltados para si mesmos, ndo estabelecem contato visual com as
pessoas nem com 0 ambiente; conseguem falar, mas ndo usam a fala como
ferramenta de comunicacéo.

2) Autismo de alto desempenho (chamado de sindrome de Asperger) — os portadores
apresentam as mesmas dificuldades dos outros autistas, mas numa medida bem
reduzida. S&o verbais e inteligentes. T&o inteligentes que chegam a ser
confundidos com génios, porque sdo imbativeis nas areas do conhecimento onde
especializam-se.

3) Disturbio global do desenvolvimento sem outra especificacdo (DGD-SOE) os
portadores sdo considerados dentro do espectro do autismo (dificuldade de
comunicacdo e de interacdo social), mas os sintomas ndo sdo suficientes para
inclui-los em nenhuma das categorias especificas do transtorno, o que torna o
diagnostico muito mais dificil (GOLDMAN et al,2008).

Neste sentido, identificar o desempenho intelectual de individuos com TEA é
importante para realizacdo do diagnostico diferencial e para a classificacdo do nivel e do
perfil cognitivo do sujeito. Sabe-se que o comprometimento intelectual é uma das
caracteristicas frequentes em individuos com TEA, sendo, portanto, relevante para a
elaboracdo do plano pedagdgico individualizado no processo de inclusdo escolar, que é
garantida por lei e indicada por profissionais de diferentes areas (LIMA; SILVA, 2017,
KORIAKIN et al., 2013).

4.1.2. A inclusdo do autista no ambiente social


http://www.ama.org.br/
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Foi a partir dos anos sessenta, setenta e oitenta que a Educacéo foi vista como
principal tratamento do autismo, incluindo dois fatores principais: a criagdo de
procedimentos modificadores de comportamento e a elaboracgéo de centros educacionais
dedicados totalmente ao autismo, tendo como apoio principal de pais e familiares de

individuos autistas:

O TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication hadicapped Children) — Tratamento e Educagdo para
Autistas e Criangas com Déficits relacionados a comunicagéo surgiu em 1966,
como uma pratica psicopedagdgico, a partir de um projeto de pesquisa
desenvolvido na Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte,
pelo Dr. Eric Schopler que questionava a préatica clinica de sua época — a
mesma que concebia a origem do autismo segundo uma causa emocional,
devendo ser tratado pela concepcéo da psicanalise (ORRU, 2007, p. 60).

A PNAISC (Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca, foi
instituida em 2015, pelo Ministério da Salde, como estratégia de atencdo integral a
salde infantil, objetivando acompanhamento basico em alguns eixos , tais como:
nutricdo balanceada; aleitamento materno; nortear crescimento e desenvolvimento
infanto-juvenil; amparar criancas com agravos de patologias prevalentes, inclusive as
cronicas; e atencdo a situagOes de vulnerabilidade, como nos casos de criangas com
deficiéncia (SOUZA et al., 2017).

A portaria n° 1. 1303, contribuiu, também, para facilitar a inclusdo das medidas
preventivas e terapéuticas para criangas com transtornos neurolégicos, abrindo espacgos
para profissionais acompanharem tratamentos, assim como, suas progressdes nos
resultados. Essa atencdo primaria proporcionou a percepcdo precoce dos sinais de
autismo pelos profissionais, e segundo Steffen et al. (2019), a intervencédo
multiprofissional é capaz de obter desenvolvimento cognitivo e social.

Nos termos do inciso IV do artigo 2° diz que a pessoa com o Transtorno do
Espectro Autista tem direito a um acompanhante especializado se assim for comprovada
a necessidade. Ainda na lei 12.764/12 em seu artigo 7° diz que havera punicdo de uma
multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios minimos ao gestor da escola que negar a matricula
do aluno com Transtorno do Espectro Autista, bem como, também a qualquer outra
deficiéncia (BRASIL, 2012).

"O que significa a publicacdo da lei? Dentre outros beneficios, o autismo passa a
ser considerada uma deficiéncia. Destarte, milhares de pessoas com o transtorno terdo
direito ao atendimento especializado na educac¢do” (CUNHA, 2013, p. 16).

Segundo a ASA (AUTISM SOCIETY OF AMERICAN), os individuos autistas
apresentam metade das seguintes caracteristicas:
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Dificuldade de relacionamento com outras pessoas; riso inapropriado; pouco
ou nenhum contato visual — ndo olha nos olhos, aparente insensibilidade a
dor — ndo responde adequadamente a uma situagdo de dor, preferéncia pela
soliddo; modos arredios — busca o isolamento e ndo procura outras criangas;
rotagdo de objetos — brinca de forma inadequada ou bizarra com os mais
variados objetos; inapropriada fixacdo em objetos; perceptivel hiperatividade
ou extrema inatividade — muitos precisam de material adaptado; insisténcia
em repeticdo, resisténcia a mudanca de rotina; ndo tem real medo do perigo
(consciéncia de situacbes que envolvam perigo);[...] ecolalia (repete palavras
ou frases em lugar da linguagem normal); age como se estivesse surdo - ndo
responde pelo nome (FONSECA, 2014, p. 31).

Os autistas ndo sdo seres “antissociais”, mas € falta de estudo e dedicacao sobre
o Transtorno do Espectro Autista que leva a pensar dessa maneira, pois € a falta de
busca pelo conhecimento que leva a sociedade a ter pensamentos negativos incapazes de
aceitar a diferenca.

4.2 Qual a importancia de uma equipe multidisciplinar

A familia tem buscado profissionais para apoio aos cuidados para seus filhos
autistas, apds diagnostico, muitas ja conseguem vencer algumas barreiras e obstaculos
com intuito que seus filhos levem uma vida normal, apesar que, existem autistas que
devido as limitacGes na interacdo e na comunicacdo, sendo necessario em muitos casos
um tratamento diferenciado. Sendo assim, existem algumas instituices, associagdes e
entidades nacionais que atual especificamente na area do autismo. (PRACA, 2011).

Lampert et al. (2013) relata que foi realizado pela equipe médica o PROTOCS —
TEA no Centro Experimental Multidisciplinar de avaliagdo em Autismo — CEMA a
sendo eficaz a avaliagdo para a identificacdo precoce de comprometimentos do TEA.
Souza; Silva (2015) cita que de acordo com a equipe multidisciplinar a Equoterapia e
um método positivo para reabilitacdo da crianca portadora do TEA.

Os cuidados da enfermagem com autista, oferece a oportunidade de zelar
diariamente pela sadde biopsicossocial da crianga, dentre os beneficios a partir do
acompanhamento em salde pode ser destacado: a melhoria do desenvolvimento social
da crianca; aprimoramento da leitura e escrita, bem como participacdo durante a aula;
melhora da linguagem e expressao, e diminuicdo da irritabilidade. Cabe ressaltar sobre a
necessidade de treinamento e capacitacdo de professores, educadores e profissionais de
saude, inclusive os enfermeiros, a fim de estabelecerem estratégias adaptativas para o
desenvolvimento de criancas. (SOUZA et al., 2018)
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Para Vidal, Moreira (2009) a equipe multidisciplinar e de fundamental
importancia para o aluno portado do autismo, pois cada aluno tem uma caracteristica
diferente ndo somente quando se refere a questdo educacional e da socializagcdo, mas
também na verificacdo de progndsticos precisos e abordagens terapéuticas eficazes.

Mediante esse argumento, a Assisténcia da equipe multidisciplinar na atuacao de
Enfermagem & crianca autista esta ajustada na qualificagdo, uma vez que, 0s
Enfermeiros sdo os olhos e ouvidos da equipe de salde e a voz para os pais. O
enfermeiro evidencia-se como elo entre a equipe multiprofissional e os cuidadores da
crianca autista (FRYE, 2015).

Perante a necessidade de acompanhamento e cuidado a crianca autista, a
enfermagem dispde de todo conhecimento pratico e cientifico para auxiliar as criangas
com autismo a tornarem-se individuos ativos na construcdo de sua vida e de sua
independéncia. A enfermagem, no contexto de educar, pode atuar na educacao especial
promovendo o desenvolvimento das potencialidades das pessoas com deficiéncia em
todo o0 aspecto biopsicossocial. (SOUZA et al., 2018).

Podemos lembrar que, a assisténcia da equipe multidisciplinar na atuacdo de
Enfermagem na escuta aos pais demanda um enfoque das inquietacdes que os cercam
com a intuito de trilhar o processo para educar a familia de criancas com TEA para o
enfrentamento dos desafios e melhor condugdo do bem-estar de todos (FRYE, 2015).

O termo “multiprofissional” nomeia um conjunto de préticas geralmente
associadas ao conceito de interdisciplinaridade. Vasconcelos (2002) define a
interdisciplinaridade como uma estrutura continua que tende a restringir as relacdes de
poder entre as distintas disciplinas, prevalecendo a reciprocidade e o enriquecimento
matuo. Esta relacdo para com autistas € de fundamental importancia, pois é preciso
somar saberes para dar respostas efetivas nas intervencfes aos alunos, a troca real de
conhecimentos e uma integracdo mais profunda na realizacdo de acGes, faz o servico
caminhar na direcdo da integralidade e bons resultados no plano terapéutico.

Para Araujo e Rocha (2007), a agdo multiprofissional pressupfe a possibilidade
da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estdo inseridos. Tornando
necessaria a presenca de uma equipe multiprofissional, em instituicbes que prestam
atendimento aos portadores de autismo, relacionando seu conhecimento para aprofundar

a compreensdo do caso e desenvolver a intervencdo adequada.
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Hoje, ha cada vez mais, necessidade de buscar tratamentos menos invasivos, que
alcancem resultados em curto prazo, sem efeitos colaterais e trazendo progresso as
terapias. O avanco no acolhimento multiprofissional determinou, por exemplo, uma
medicina moderna em casos de transtornos neurais, devido exigéncias de novas formas
de tratamentos pela sociedade (VIDAL; BANDEIRA; GONTHNO, 2007).

Percebe-se que os déficits associados ao autismo derivam prejuizos em
diferentes aspectos da vida sejam estes pessoais, académicos ou profissionais e mudam
entre limitacbes especificas no processo de aprendizagem até déficits globais em
habilidades sociais sugerindo, portanto, apoio multiprofissional (APA,2014).

Aproximar-se a crianga autista exige do profissional de saude o desenvolvimento
de habilidades, conhecimento e estratégias de cuidado individualizado. Entretanto, o
manejo e as acbes devem ser planeados e acertados indo ao encontro do grau do
transtorno, que promove desde uma intervencdo farmacoldgica a atencdo
multiprofissional centrada na integralidade da pessoa (HOPF; MADREN; SANTIANNI,
2016).

4.3 Quais especialidades necessarias

Torna-se necessario que o atendimento seja feito nos trés niveis do sistema de
salde por profissionais capacitados para identificar e avaliar precocemente os sintomas
apresentados pela crianca com TEA. Recursos humanos (capacitacao e sensibilizacdo de
grupos de profissionais da saude (multiprofissional): enfermeiros, psicélogos,
fonoaudidlogos, médicos especializados e demais profissionais, todos esses dispostos
em equipes interdisciplinares (BRAGA; AVILA, 2004; FAVERO, 2010;
BAGAROLLO; PANHOCA, 2010).

Todos esses dispostos em equipes interdisciplinares, além de grupos sociais
coordenados por profissionais para auxiliar os pais e professores mais preparados nas
escolas) e materiais (investimentos em pesquisas para Vvalidagdo e criagcdo de
instrumentos diagndsticos mais especificos e valorizacdo do Cartdo da Crianga) devem
ser despendidos para o atendimento as necessidades dessas criangas e das familias que
buscam diagndstico e acompanhamento do filho (BOSA, 2006; BRAGA; AVILA,
2004).

A equipe tem a responsabilidade de conhecer seu publico e compreender o

contexto e a complexidade do universo infantil, para que assim essa crianga possa se
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sentir acolhida e receber um trabalho humanizado por parte dos profissionais que ali
atuam (BRASIL, 2015).

A equipe de profissionais vem com a finalidade de fazer uma assisténcia global e
ao mesmo tempo individualizada, fazendo o diagnostico de enfermagem, e de planejar,
executar e avaliar as intervencgdes feitas pela sua equipe, promovendo assim a protecéo e
a recuperacdo do paciente, e a reabilitacdo necessaria ao individuo hospitalizado
(SUDRE et al., 2011).

Nesse contexto, a enfermeira deve estar pronta para fazer a consulta de
enfermagem e a sua evolucdo sem qualquer tipo de preconceito ao cliente que se
encontra no local, fazer uso da comunicacio adequada (SUDRE et al., 2011), de
fornecer o cuidado continuo, e fazer uma ligacdo entre o paciente e 0s demais
funcionarios. A equipe tem a funcdo de zelar pelo cuidado do paciente de forma
responsavel e respeitosa, permitindo que os profissionais se arrisquem a produzir algo
novo (BRASIL, 2015).

O enfermeiro deve assegurar o bem-estar do paciente, pois € um direito e é
fundamental para um bom desenvolvimento do mesmo, visto que toda crianca se
desenvolve dentro das suas limitacGes e, ha caracteristicas especificas e diferenciadas
guando ao seu desenvolvimento (FIGUEIREDO et al., 2010).

4.4. Desafios encontrados pelas equipes

H& décadas que, o assunto tornou-se objeto de estudo e pesquisa entre
professores, alunos, comunidade e area das politicas pablicas. Porém, ainda percebemos
que, os desafios e dificuldades s6 aumentam e as possibilidades tornam-se ainda
menores, desta forma, surgem varios programas de diversas instituicdes superiores de
ensino ou na rede publica, seja em educagdo, em educacédo especial, vém desenvolvendo
pesquisas voltadas para a inclusdo de criancas portadoras de necessidades especiais no
ensino regular. (PRACA, 2011).

Para o autor, Carvalho (2008, p. 72) o processo inclusivo tem as caracteristicas
de dinamismo, flexibilidade e temporariedade, onde os educadores fazendo bom uso e
de outras praticas e recursos tornando fundamental para a inclusdo do aluno autista na
sala de aula. (GENTIL; NAMIUTI, 2015).

O acompanhamento ndo é uma tarefa facil, e uma das dificuldades encontradas €

a aproximacdo, um desconhecido para convivio de um autista pode representar um
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desafio para a realizacdo efetiva do acompanhamento a saude. Ainda, outras barreiras
encontradas, é a propria personalidade dificuldades na interagdo social, comportamento,
contato visual, recusa em falar, apresentando comportamentos como a agressividade, o
alheamento e hiperatividade. (SOUZA et al., 2018).

No paradigma da inclusdo, cabe a sociedade promover as condi¢bes de
acessibilidade necessarias, a fim de possibilitar que as pessoas com deficiéncia vivam
de forma independente e participem plenamente de todos os aspectos da vida. Nesse
contexto, a educacao inclusiva torna-se um direito inquestionadvel e incondicional. O
artigo 24 versa sobre o direito da pessoa com deficiéncia a educacéo, ao afirmar que:

[...] para efetivar esse direito sem discriminagcdo e com base na igualdade de
oportunidades, os Estados partes assegurardo sistema educacional inclusivo
em todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida [...]
(ONU, 2006).

Encontrar 0 método de comunicacdo com criangcas com TEA, requer recurso
visual, tatil, motor, para percepcdes sensoriais, como menciona Silveira (2019). Os
tratamentos para autistas devem, preferencialmente, optar pelos estimulos para interacdo
social/linguagem, podendo ser elaboradas de acordo com necessidades dos pacientes e
etapas da vida da crianca (SANTOS et al., 2019).

O profissional necessita de embasamento tedrico para estar preparado e apto a
ajudar e esclarecer dividas para a familia e para reconhecer sintomas e comportamentos,
favorecendo a realizagdo de um tratamento adequado, o que leva a amenizar as
dificuldades e desenvolver as habilidades na crianga com diagndstico de TGD: autismo,
garantindo e incentivando o tratamento, acompanhamento e o seu bem-estar da crianca
(CARNIEL; SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010).

Diante da alta complexidade do autismo nos prejuizos e na socializacao,
intervencdes efetivas sdo exigidas dos profissionais de diversas areas, visando nao
somente a questdo educacional e da socializagdo, mas também terapéuticas eficazes.
Ainda vale salientar a necessidade de o profissional ter seguranca nas suas atitudes de
interacdo para que deem suporte a familia, pois nada adianta dizer aos pais 0 que eles
devem fazer, sem demonstrar como fazé-lo (RIBEIRO, 2005; LORD; RUTTER, 2002).

Sabemos que aparentemente ndo existe uma Unica abordagem especifica e eficaz
para lidar com essas criangcas, mas estudos mostram que existem treinamentos das
habilidades sociais em uma situacao especifica, pois cada situacdo exige uma resposta

social diferente para cada crianca autista. Exatamente por essa complexidade e
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importancia e pela grande incidéncia de autistas e principalmente pelas dificuldades
enfrentadas por profissionais e familiares na interacdo com estes portadores, € que
surgiu o interesse por esse trabalho (BARON, 1993).
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CAPITULO 111

5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Este estudo sera de natureza do tipo descritiva com abordagem nos resultados
qualitativa utilizando método de revisdo de literatura, pois, busca-se compreender 0s
significados que os individuos estudados atribuem a algum fenémeno ou situacdo;
descritivo e bibliogréafico, pois utilizara dados secundarios encontrados na literatura.

De acordo com Minayo (2012) a palavra-chave de estudos qualitativos é
compreender; de diversos angulos, experiéncia, vivéncia, senso comum e a¢do dos
fendmenos da vida humana. Toda a metodologia utilizada no estudo qualitativo deve ser
acompanhada pelo pesquisador de forma muito minuciosa e flexivel.

Podem ser associados outros tipos de estudo para complementar os trabalhos
académicos, no caso de estudos qualitativos, estes podem ser associados a pesquisa
descritiva. Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o0 registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador, a fim de
observar, registrar e analisar os fendmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar
no mérito dos contetidos. Tais pesquisas podem aparecer sob diversos tipos: documental,
estudos de campo, levantamentos, etc., desde que se estude a correlacdo de, no minimo,
duas variaveis (PRODANOQV, 2013).

O processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas,
fatores ou varidveis que se relacionam com o fenbmeno ou processo. Esse tipo de
pesquisa pode ser entendido como um estudo de caso onde, apo6s a coleta de dados, é
realizada uma andlise das relacGes entre as variaveis para uma posterior determinacéo
dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema de producdo ou produto. S&o exemplos
de pesquisa descritiva as pesquisas mercadologicas e de opinido (PRODANOV, 2013).

5.2 Local de Estudo

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, para a obtencdo dos dados
secundarios, serdo realizadas pesquisas em enderecos eletrénicos, tais como: Scielo

(Scientific Eletronic Library Online), que € uma biblioteca eletrénica composta por uma



27

colecdo de periodicos mundiais, constantemente atualizada; e Lilacs (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) que também é uma base de dados que

organiza trabalhos de autores latino-americanos.

5.3. Critérios de Inclusédo

O principal critério de inclusdo dos estudos sera a data de sua publicacdo, que
deverd ser a partir de 2004 a 2021; os artigos possuir caracteristicas chaves do tema e o0s
descritivos; serdo utilizados somente textos completos e no formato de artigo publicados

em lingua portuguesa.

5.4. Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo analisados para o estudo foram artigos ou periodicos
publicados em lingua diferente ao portugués; artigos repetidos, ou seja, estudos
duplicados; artigos que descrevem somente contexto quantitativo e analitico; estudos

que apresentam somente 0 resumo.

5.5. Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorrera no més de agosto de 2020, utilizando as palavras-

chave: Autista, Equipe multidisciplinar e Desafios na area da salde.

5.6. Analise dos dados

Por se tratar de um estudo qualitativo, para a analise dos dados serdo criadas
categorias de estudo, tais categorias serdo analisadas e discutidas tendo como base o

referencial teérico construido.

5.7. Aspectos Eticos

Os aspectos éticos deste trabalho serdo pautados pela Lei n° 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998; a qual altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre direitos autorais,
haja vista que este trabalho sera construido por dados secundarios.
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CAPITULO IV

6 RESULTADOS

O procedimento de coleta de dados gerou uma busca eletronica nas plataformas
especifica da saude, localizando o total de 1.390 publicacBes cientificas. Foram
excluidas 1.354 publicacdes, pois ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa, e ndo
atendiam os critérios de inclusdo, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos trabalhos encontrados nas bases de dados pesquisadas

Publicagbes Cientificas
Encontradas
N=1.390
Publicacdes Cientificas
Excluidas
N=1.354

Publicacdes Cientificas

Selecionadas Para
Leitura
N= 36

PublicacGes Cientificas
Analisadas
N=15

Fonte: Elaborados pelas autoras

Observou-se que, foram analisados 15 artigos sobre a tematica “A importancia
da equipe multidisciplinar na inclusido do autista: revisiao sistematica”. Mediante
analise da coleta de dados, observamos dentre os 15 artigos selecionados para este
estudo, sendo 50% do ano de 2014, 20% do ano distribuidos entre 2004; 2015;2019 e
30% distribuidos entre os demais anos, 0s artigos apresentaram diferentes caracteristicas
no que se refere ao delineamento metodoldgico, sendo que todos eles foram encontrados

em revistas distintas.
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Tabela 1 — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica, Cuiabad-MT, 2021.

TITULO AUTORES | PERIODICO OBJETIVOS CONCLUSAO
Salde da crianga e | Silva M.C.A | Ponta Grossa, PR: Demonstrar 0 A interacdo entre 0s
do adolescente: Atena, 2020. progresso nas multiprofissionais deve
instrumentos respostas aos sempre visar a unido de
norteadores e de tratamentos elos que buscam
acompanhamento. multiprofissionais, | melhorar a qualidade de
de criancas com vida do autista.
TEA.
Avaliacdo dos Barbosa A.G | Scientific Analisar os niveis | Destacar a importancia
niveis de soro etal. Reports 10, 17348 de concentragdo de questionar os niveis
BDNF como 2020. de soro BDNF em | de BDNF como um
marcador criangas com marcador progndstico
diagndstico em formas cléssicas ou diagnostico de TEA
criangas com de autismo e um e destaca a necessidade
TEA. grupo de controle | de compreender melhor
saudavel para 0 papel no inicio e
determinar se ha progressao deste
correlacdo entre os | transtorno.
niveis de soro de
TEA e BDNF.
Assisténcia de Gomes AV | Rev. Enf. Global Ed | Analisar as A enfermagem utiliza a
enfermagem a etal. 57,2019. Teresina- | evidéncias empatia, visdo holistica
crianca autista: Piaui. cientificas sobre a | e diferentes estratégias
revisdo integrativa assisténcia de para o cuidado a crianga
Enfermagem a autista, no entanto os
crianca autista. profissionais referem
dificuldades na pratica
clinica.
Expectativa de Campos Rev. psicopedag. Analisar a A importancia da
profissionais da C.C.P; Silva | vol.35n0.106 Séo expectativa dos realizacdo de outros
salde e de F.C.P; Paulo abr. 2018. profissionais da estudos que se
psicopedagogos Ciasca M.S. salde e de proponham a discutir e
sobre psicopedagogos compreender a atuacao
aprendizagem e sobre dos profissionais, na
incluséo escolar aprendizagem e interface entre salde e
de individuos com inclusdo escolar educacéo, no
transtorno do de individuos com | atendimento a
espectro autista transtorno do individuos com TEA.
espectro autista
(TEA).
Autismo na Oliveira E.S | Faculdade do Analisar a Desta forma, abordar o

escola: pontos e
contrapontos na
escola inclusiva

Maranhao —
FACAM, 2015.

realidade escolar
No processo
inclusivo no
contexto do
autismo na escola
da rede publica

tema autismo na escola:
pontos e contrapontos
da escola inclusiva
possibilitou o olhar
mais amplo sobre os
pontos positivos e 0s
negativos do processo
de inclusdo dos autistas
na escola regular
publica, os pontos que
ja fazem parte da
realidade escolar e 0s
pontos que podem
melhorar com o
empenho dos

educadores.
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Continuagao...

Linha de cuidado | Brasil. Brasilia: Ministério | Contribuir paraa | Articulacdo a Rede de
paraaatencdo as | Ministério da | da Saude, 2015. 156 | ampliacdo do Cuidados a Salde da
pessoas com Saude. p.:il. acesso e a Pessoa com Deficiéncia
transtornos do Secretaria de qualificacdo da e sua contextualizacéo
espectro do Atencéo a atencdo as pessoas | quanto as politicas
autismo e suas Saude. com Transtornos publicas de educacdo,
familias na Rede do Espectro do assisténcia social e
de Atengdo Autismo (TEA) e | direitos humanos.
Psicossocial do suas familias.
Sistema Unico de
Saude
Uso e eficaciada | Hopf K.P; Rev. Med. Altern. Melhorar a Sugere o uso de CAM a
medicina Madren Eric; | Comp., 2016. compreensdo da crianga com
complementar e Santianni frequéncia do uso | autismo, pois sdo
alternativa para K.A. de CAM e consideradas
tratar e gerenciar quantificar a eficazes na melhoria da
o0s sintomas do eficacia percebida | salde ou no
autismo em dos pais de varias | funcionamento das
criangas: uma terapias CAM na criangas estudadas.
pesquisa de pais mitigacao dos
em uma populacéo problemas de
comunitaria. salde e autismo.
Lei Ordinéria Brasil Brasilia, DF: Politica Nacional | Sancionou a lei, que
Federal n° 12.764 Senado Federal, de Protecdo dos instituiu a Politica
2012. Direitos da Pessoa | Nacional de Protecéo
com Transtorno dos Direitos da Pessoa
do Espectro com Transtorno do
Autista. Espectro Autista,
estabelecendo diversas
diretrizes para sua
consecugao.
Inclusdo do Scabuzzi Universidade Implantar um Os usuarios séo vistos
familiar dos Pedro Federal de Santa informativo como cidad&os, e 0s
portadores de Catarina - UFSC, impresso para 0s integrantes da equipe
autismo no CAPS 2014 familiares de multiprofissional
infantil portadores do procura cada um em sua
autismo, que area oferecer um
possa servir como | trabalho ao usuéario que
norteador das atenda suas
acOes de necessidades e
ampliacdo do proporcionando uma
acesso de interacdo com a familia
qualidade do em busca de melhor
cuidado ofertado tratamento.
as pessoas com
TEA e suas
familias.
A nova Araljo A.C; Rev. Bras. Ter. Algumas das O DSM é um
classificacdo Neto F.L Comport. principais instrumento
Americana para 0s Cogn. vol. no.1 Sdo | mudancas desenvolvido para ser
Transtornos Paulo abr. 2014. introduzidas na aplicado por

Mentais - o DSM-
5

nova classificagdo
diagnostica norte
americana sao
apresentadas de
modo sintético a
comunidade
behaviorista.

profissionais
habilitados, com
experiéncia clinica e
solido conhecimento da
psicopatologia.
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Continuacao ...

Diretrizes de Brasil. Brasilia: Ministério | Oferecer Assim, duas questdes
Atencéo a Ministério da | da Salde, 2014.86 | orientagOes as tornaram-se
Reabilitacéo da Saulde. p.:il. equipes fundamentais: A
Pessoa com Secretaria de multiprofissionais | primeira se refere a
Transtornos do Atencéo a dos pontos de necessidade de uma
Espectro do Saude atencdo da Rede intervencdo, o que
Autismo (TEA) SUS para o aumenta a chance de
cuidado a satde maior eficacia no
da pessoa com cuidado dispensado. A
transtornos do segunda questdo se
espectro do refere a construcdo de
autismo (TEA). procedimentos que
devem ser utilizados
pela equipe
multiprofissional
responsavel para o
estabelecimento do
diagnostico e a
identificacdo de
comorbidades.
Servigo Social e Brasil 2 ed. S&o Paulo: Saude Mental e Saude Mental e Servico
Interdisciplinarida Cortez, 2002. Servico Social: 0 | Social: o desafio da
de: 0 exemplo da desafio da subjetividade e da
salide mental subjetividade e da | Interdisciplinaridade.
Interdisciplinarida
de.
Declaracéo Brasil. Jomtien, Tailandia— | Plano de acdo para | Plano de agdo para
Mundial sobre Unicef 5a 9 de margo de satisfazer as satisfazer as
Educacdo para 1990. necessidades necessidades basicas de
Todos bésicas de aprendizagem.
(Conferéncia de aprendizagem.
Jomtien - 1990).
Declaracédo de Brasil Portal Mec. — Res Sobre Principios, Procedimentos-Padrdes
Salamanca NacGes Unidas. Politicas e Préticas | das Nac¢Oes Unidas para
1999 na Area das a Equalizacdo de
Necessidades Oportunidades para
Educativas Pessoas Portadoras de
Especiais Deficiéncias,
A/RES/48/96,
Resolucdo das Nagdes
Unidas adotada em
Assembleia Geral.
Avaliacéo Paz C.AV. Universidade de Verificar as Foi compreendido que o
multidisciplinar Ribeirdo Preto - formas e técnicas | diagndstico do TAE é
no espectro autista UNAERP Campus de avaliacéo realizado por uma

Guaruja.

multidisciplinar
frente ao aspecto
autista (TEA).

equipe multiprofissional
composta por
psiquiatras, psicélogos,
fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas,
educadores fisicos e
psicopedagoga, esses
que sdo prioridades na
avaliacdo e no
acompanhamento do
autista.

Fonte: préprias autoras
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Podemos ainda, seguir analisando os resultados da coleta de dados desse estudo
através da tabela 1 acima. Como vimos, dos 15 artigos selecionados seguindo pela
temaética e palavras chaves do estudo, destacaremos 3 artigos para énfase dos resultados
obtidos sendo descritos como categorias:

Categoria 1 — Na parte inicial do referencial tedrico que mostra sobre a trajetoria,
ou seja, a histdria da Educacdo Especial que é marcada pela exclusdo iniciando desde a
antiguidade somente em 1990 surge a Inclusdo Educacional. Com relacdo a
classificacéo e diagnostico do TEA assim como a propria descricdo da patologia, apesar
de vaérios estudos, ainda traz davidas e incertezas.

Categoria 2 — A partir desse contexto, analisamos que é fundamental e
necessario de profissionais capacitados para acompanhamento da criangca autista na
incluséo escolar, e por muitos fatores esses profissionais encontram dificuldades quanto
a assisténcia ao autista. A equipe multidisciplinar oferece assisténcia desde o
atendimento inicial, passando pelo diagndéstico até o acompanhamento nas ESF.

Categoria 3 — Concluindo o referencial tedérico mostra que, é totalmente
relevante a equipe multidisciplinar na inclusdo do autista, porém, encontradas
dificuldades para desempenhar esse papel do profissional no ambiente social e escolar
do autista como: falta de investimento do poder publico, como observamos as diretrizes
deram inicio 1990, articulacdo intersetorial entre educacao, satde e assisténcia social.

Por fim, os resultados representados pelas categorias citadas, mostra que
algumas situacdes, ou em alguns momentos, a equipe multidisciplinar sente incapaz de
promover a devida inclusdo que o TEA e familiares esperam, porém, devido algumas
dificuldades encontradas isso podem ocorrer. Nos dias atuais ainda, o assunto muito
debatido, varias articulacdes para que a inclusdo seja efetiva em todos 0s momentos que
0 autista espera e necessita.

Conforme os autores Vidal; Moreira (2009) diz que a equipe multidisciplinar e
de fundamental importancia para o aluno portado do autismo, pois cada aluno tem uma
caracteristica diferente ndo somente quando se refere a questdo educacional e da
socializacdo, mas também na verificacdo de progndsticos precisos e abordagens

terapéuticas eficazes.
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7 DISCUSSAO

Dos 15 artigos analisados, sete (50%) discutiam que, visto as limitacOes
decorrentes do TEA é importante enfatizar a importancia da intervencéo realizada pela
equipe de profissionais multidisciplinares com o foco na promogéo da qualidade de vida,
autonomia e socializacdo do autista. Enquanto isso, o restante das publicacfes (50%) 0S
autores ainda se percebem que, os desafios e dificuldades entre os profissionais,
professores e a familia s6 aumentam e as possibilidades tornam-se ainda menores.

Como observamos na figura 2, a equipe multidisciplinar reforca tratamento com
as criancas com TEA. Conforme o autor Souza et al. (2018), acompanhamento néo é
uma tarefa facil, e uma das dificuldades encontradas € a aproximacdo, um desconhecido
para convivio de um autista pode representar um desafio para a realizacdo efetiva do
acompanhamento a saude.

Como observamos no estudo, a partir da descricdo de Kanner (1943), nas
décadas seguintes realizaram-se inimeras pesquisas e estudos clinicos e publicaram- -se
centenas de artigos, livros e capitulos de livros. H& casos em que ndo é possivel chegar a
um diagnostico preciso e imediato, porém, vale lembrar que sempre é possivel avaliar o
individuo como um todo em suas necessidades de salde, reabilitacdo e tratamento.

O objetivo da avaliacdo ndo é apenas o estabelecimento do diagnostico por si s0,
mas a identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia, podendo ser
alcancado pelas equipes o que elas tém de expertise em seus respectivos campos de
atuacio, a0 mesmo tempo em que cada area interage com a outra. E importante que se
possa contar com uma equipe de, no minimo, psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra,
psicélogo e/ou fonoaudidlogo e/ou enfermeiro e /ou pedagogos.

A assisténcia da equipe multidisciplinar a crianca autista é caracterizada como
indispensavel no desempenho do processo da atuacdo da enfermagem, demonstra a
precisdo de uma visdo cuidadosa, despojada de preconceitos, cautelosos as necessidades
dos desafios e dificuldades, visto que, na maior parte das vezes poderd ocorrer o
problema de expressédo oral por parte do autista.

De acordo com o estudo, observamos que, 0 autismo desenvolve de diferentes
formas em cada caso, por isso, a cada crianca tera caracteristicas em comum com o
quadro geral, porém, as intervengdes analisadas como unicas. Dessa forma, a equipe
multidisciplinar tem um objetivo no tratamento ao TEA, que é a melhora progressiva da

qualidade de vida adaptando a cada intervengéo Unica onde identificard a necessidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as produgdes cientificas que abordam a
importancia da equipe multidisciplinar na inclusdo do autista, reconhecendo as
intervencdes realizadas pela de enfermagem, e os desafios encontrados no processo. O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento que compromete a interagdo social, comunicagdo e
comportamento identificado geralmente na criacéo.

Portanto, o autismo trata-se de um transtorno que afeta diferentes areas do
desenvolvimento humano, por isso, assisténcia de uma equipe multidisciplinar é a
melhor forma de realizar a intervencdo de criangas com autismo, proporcionando
melhor auxilio durante aprendizagem no ambiente escolar.

E facilmente observado que, a crianga que tem acesso ao acompanhamento da
equipe da salde no ambiente escolar, conseguird uma boa relacdo entre a escola e
familia. Dentre alguns beneficios podemos citar: a melhoria do desenvolvimento social
da crianca; aprimoramento da leitura e escrita, bem como participacdo durante a aula;
melhora da linguagem e expressao, e diminuicdo da irritabilidade.

Conforme o autor Frye (2015), a Assisténcia de Enfermagem a crianga autista
esta pautada na escuta qualificada, uma vez que os Enfermeiros sdo os olhos e ouvidos
da equipe de salde e a voz para os pais. O enfermeiro torna-se um elo entre a equipe
multiprofissional e os cuidadores da crianc¢a autista.

Apesar de tratar de um quadro complexo, nos dias atuais 0 TEA conta com
equipes mais treinadas e capacitadas para o acolhimento e tratamento do autista,
contribuindo com a melhora da interacdo, reduzindo problemas comportamentais,
aprendizagem e ensino. A equipe multidisciplinar é essencial porque auxilia na
interacdo social, ameniza os diversos sintomas e garante um melhor desenvolvimento

das fungdes.
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