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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma sindrome comportamental com disturbio de
desenvolvimento, comportamento e interacao social. As tecnologias cuidativas, utilizada pela
equipe multiprofissional, sdo estratégias que buscam promover resultados satisfatdrios na
interacao social, comportamento e quebra de rotinas estereotipadas. O estudo tem por objetivo
revelar os desafios que permeiam a assisténcia de profissionais de saide que atendem criangas
com TEA e conhecer a tecnologias cuidativas utilizadas na assisténcia de profissionais de satide
que atendem criangas com TEA. Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem
qualitativa, realizado entre julho a agosto de 2023. Foram entrevistados 17 profissionais de
satide. Os dados foram analisados na perspectivas da técnica de anélise de contetido de Bardin
e processados pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires. Os resultados do processamento do software Iramuteq identificaram 6
classes e por agrupamento semantico emergiram trés categorias temadticas: ‘“Técnicas e
estratégias utilizadas na interven¢do ¢ manejo comportamental de criangas com TEA”;
“Desafios na prestagdao de cuidados a criangcas com TEA” e “Papel da familia no cuidado da
crianca com TEA: Desafios, Aceitacdo e Supera¢do”. Conclui-se, que ¢ imprescindivel adogao
de abordagens multidisciplinares, que integrem técnicas, tecnologias, atendimento clinico
especializado, suporte familiar e inser¢do no contexto social, para promover um cuidado
abrangente a crianga com TEA.

Palavras-Chaves: autismo, tecnologias cuidativas, profissionais de satde.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome with developmental, behavioral
and social interaction disorders. Care technologies, used by the multidisciplinary team, are
strategies that seek to promote satisfactory results in social interaction, behavior and breaking
stereotypical routines. The study aims to reveal the challenges that permeate the care of health
professionals who care for children with ASD and to learn about the care technologies used in
the care of health professionals who care for children with ASD. This is a descriptive study
with a qualitative approach, carried out between July and August 2023. 17 health professionals
were interviewed. The data were analyzed from the perspective of Bardin's content analysis
technique and processed by the software Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires. The results of processing the Iramuteq software identified 6
classes and, through semantic grouping, three thematic categories emerged: “Techniques and
strategies used in the intervention and behavioral management of children with ASD”;
“Challenges in providing care to children with ASD” and “Role of the family in caring for
children with ASD: Challenges, Acceptance and Overcoming”. It is concluded that it is
essential to adopt multidisciplinary approaches, which integrate techniques, technologies,
specialized clinical care, family support and integration into the social context, to promote
comprehensive care for children with ASD.

Keywords: autism, care technologies, health professionals.



RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un sindrome conductual con trastornos del
desarrollo, del comportamiento y de la interaccion social. Las tecnologias de cuidado, utilizadas
por el equipo multidisciplinario, son estrategias que buscan promover resultados satisfactorios
en la interaccion social, el comportamiento y la ruptura de rutinas estereotipadas. El estudio
tiene como objetivo revelar los desafios que permean la atencion de los profesionales de la
salud que atienden a nifios con TEA y conocer las tecnologias de atencion utilizadas en la
atencion de los profesionales de la salud que atienden a nifios con TEA. Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, realizado entre julio y agosto de 2023. Se entrevistaron 17
profesionales de la salud. Los datos fueron analizados desde la perspectiva de la técnica de
analisis de contenido de Bardin y procesados por el software Interface de R pour les Analyse
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Los resultados del procesamiento del
software Iramuteq identificaron 6 clases y, mediante agrupacion semantica, emergieron tres
categorias tematicas: “Técnicas y estrategias utilizadas en la intervencion y manejo conductual
de nifos con TEA”; “Retos en la atencion a nifios con TEA” y “Rol de la familia en el cuidado
de nifios con TEA: Retos, Aceptacion y Superacion”. Se concluye que es fundamental adoptar
enfoques multidisciplinarios, que integren técnicas, tecnologias, atencion clinica especializada,
apoyo familiar e integracion al contexto social, para promover la atencion integral de los nifios
con TEA.

Palabras clave: autismo, tecnologias de atencion, profesionales de la salud.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ uma sindrome comportamental com
distirbio de desenvolvimento, comportamento e interacdo social. De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a pessoa com autismo pode
desenvolver retracdo social, problemas na fala e linguagem, irritabilidade, rotinas repetitivas e
dificuldade imaginaria. A palavra provém do grego “proprio”, visto que os possuidores da
sindrome se voltam a si, e ndo se interessam pelo mundo exterior (Fontoura et al., 2020).

Em decorréncia de ser uma condi¢ao de diagndstico clinico, geralmente a familia passa
a perceber o distirbio por meio-do retardo do desenvolvimento que surgiria nos trés primeiros
anos de vida da crianca. Quanto mais precocemente diagnosticar um caso de TEA, melhor serd
seu prognostico, visto que, ¢ mais dificil aparecerem sinais e sintomas do estagio mais
avangado, que afetaria o desenvolvimento do dia a dia dos acometidos (Posar; Visconti, 2021).

O autismo tem se tornado um assunto de maior enfoque e abordagem em satide mental.
Isso acontece principalmente pela informacao e inicio da aceitagdo dos familiares acerca do
assunto, que passam a buscar formas de se adaptarem e conhecerem melhor sobre o TEA
(Tanaka et al., 2020).

Atualmente, as tecnologias cuidativas sdo recursos que auxiliam o desenvolvimento da
crianca com TEA. Recursos como musica, aparatos visuais e brinquedos terapéuticos, por
exemplo, auxiliam no entendimento da crianga dos procedimentos que irdo ser realizados, que
¢ de suma importancia uma vez que a crianca com TEA tem uma grande dificuldade em lidar
com novos estimulos (Dal chiavon et al., 2021).

Como ferramenta ou aparato tecnoldgico, a tecnologia, se tornou uma forte aliada a
enfermagem, uma vez que possibilita a criacdo de instrumentos que tem se demonstrado fortes
facilitadores para o cuidado, educacdo e reabilitagdo de quem precisa. As tecnologias cuidativas
ganharam visibilidade no processo de recuperagdo e insercao do enfermo nas suas atividades
comuns, gerando qualidade de vida ao paciente e inser¢cdo em grupos antes pouco frequentado
(Salbego et. al., 2018).

Nos casos em questdo, cria-se a dupla "acompanhante e acompanhado”, e ndo mais o
“normal e o especial”. Por meio do uso adequado da tecnologia, o acompanhado comeca a
experimentar situacdes novas e inusitadas, assumindo certo controle de situagdes que em
ambiente clinico ndo poderia assumir, assim como, relacionar-se com pessoas, exercitando o
convivio com uma possivel agressividade e surtos de doencas mentais, que podem ser

controladas se assistidas por um acompanhante qualificado (Jorge; Cunha; Santos, 2021).
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As Tecnologias Cuidativas, permitem ao acompanhante desenvolver modalidades
terapéuticas especificas a crianca com autismo, como a utilizacdo de jogos, aparelhos
eletronicos, brinquedos, musica e passeios para auxiliar a crianga a visualizar o que ndo existe
em seu imaginario. A estratégia de cuidado permite a participagdo em circulos sociais em
qualquer espaco que possa desenvolver a interacao social e autonomia do acompanhado que de
outra maneira nao conseguiria manter esse convivio, preservando o direito da crianga
preconizado pelo Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA) de viver em meio comunitario
(Brasil, 2019).

O enfermeiro ¢ mediador entre a familia e a equipe multiprofissional, e se torna
importante a observagdo da enfermagem na identificagdo do autismo infantil. Por meio das
consultas de enfermagem em pediatria, é possivel fazer andlise do desenvolvimento infantil e
auxiliar na descoberta precoce do transtorno. Os responsaveis pela crianga, utilizando dos
relatos, podem auxiliar na investigagdo e, se diagnosticado pelo médico, deve receber
orientagdes e instrucdes do enfermeiro (Melo et al., 2016).

Por meio de especializacdo adequada, o enfermeiro pode atuar com propriedade nessa
area de atendimento, principalmente por meio da especializagdo em saude mental e/ou
pediatria. Da mesma forma, o enfermeiro pode atuar na assisténcia e, por vezes, atender criangas
TEA em seu cotidiano, como nas administragcdes de injetaveis, verificacdo de sinais vitais e
curativos. O paciente TEA, em decorréncia de sua dificuldade de comunicagio e socializagao,
precisa de atendimento especifico, portanto, cabe a enfermagem esse cuidado, e prestacao de
suporte diferenciado (Araugjo, 2020).

Para garantir a qualidade de vida do paciente com Transtorno do Espectro Autista, o
profissional de enfermagem precisa buscar olhar além do 6bvio, e exercitar sua criatividade
com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a crianga TEA e ofereca boas
orientagdes sobre o autismo aos familiares com criagao de planos eficazes e singulares a cada
paciente (Anjos, 2019).

Muitas estratégias podem ser utilizadas para conduzir o atendimento a crianga TEA,
com o objetivo de promover resultados satisfatorios na interagdo social, melhoras
comportamentais e quebra de rotinas estereotipadas. A literatura apresenta recursos como uso
de musica, recursos ludicos, que englobam encenagdes, brinquedos terapéuticos que sdo
utilizados por profissionais de saude como forma de associar o tratamento e potencializar o
desenvolvimento da crianga, possibilitando autonomia, comunica¢do e melhor humor

(Magalhaes et al., 2020).
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Para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude para atender
criangas com TEA, torna-se essencial levantar solugdes que sejam capazes de minimizar a falta
de experiéncia por meio da educa¢dao em saude.

Priorizando o controle e tratamento de doencas, a estrutura onde esta inserida a equipe
de satide muitas vezes ndo consegue oferecer fatores importantes para o desenvolvimento das
criangas, como as brincadeiras, educacao e socializacdo. O trabalho de um enfermeiro abrange
muito mais que a assisténcia. Com o uso de tecnologias cuidativas, o enfermeiro pode auxiliar
no desenvolvimento de criangas com autismo de forma mais rapida e menos traumatica (Jorge;
Cunha; Santos, 2021).

Esta ¢ uma importante oportunidade para o enfermeiro produzir, sai de uma estrutura
consolidada de assisténcia e acompanhamento formal, para se tornar um agente transformador
na evolucao social e psicologica do acompanhado, aliando seus conhecimentos técnicos a agdes
educativas integradoras, atuando desta forma em uma visao sistémica e ndo departamentalizada,
utilizando um instrumento tecnologias cuidativas no processo.

No entanto, precisa-se conhecer as ferramentas utilizadas pelos profissionais de saiude e
qual o diferencial adotado no atendimento a criangca TEA.

As estatisticas norte-americanas do Central of Disease Control (CDC) mostram que,
entre os anos de 2000-2002, a prevaléncia do autismo entre criangas era de 1 a cada 150
criancas, que aumentou para 1 a cada 68 criancas em 2002-2012. Atualmente, os ultimos dados
(dez/2022) apontam a nova prevaléncia de 1 a cada 36 criangas. O aumento da incidéncia pode
ser motivado pelo aumento das formas de diagnosticos, médicos mais qualificados para
identificar o transtorno, maior difusdo do conhecimento e facilidade da pesquisa (Maenner;
Bakian, 2021).

Diante do aumento da incidéncia, ¢ imprescindivel que o Enfermeiro se qualifique ao
atendimento de criangcas TEA, uma vez que o atendimento precisa contemplar suas
particularidades. As tecnologias cuidativas configuram-se como um forte aliado as pessoas em
vulnerabilidade, e tem demonstrado resultados positivos na recuperacao em satide mental e
pediatria, principalmente. O uso de tecnologias especificas, atreladas a criatividade, ¢ de suma
importancia no auxilio e recuperacao na atuacao em Enfermagem (Ilha et. al., 2017).

Muitos saberes e praticas sdo adotadas em unidades de tratamento, técnicas empiricas
que se demonstram eficazes no cuidado de enfermagem e possibilitam uma boa relacdo a
crianga sob cuidado. E importante conhecer esses cuidados que estio sendo adotados no
tratamento a crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA), para identificar o

conhecimento empirico e auxiliar na constru¢do do conhecimento cientifico (Abreu, 2020).



18

Diante da minha experiéncia no atendimento a criangca TEA, percebo que poucos sdo os
profissionais que conhecem as particularidades do distirbio e sabem atuar de forma a facilitar
0 bem-estar e diminuir conflitos com a crianga. No atual momento, devido a disseminagao da
informacao, felizmente foi possivel diagnosticar mais casos de TEA, o que aumenta a demanda
de atendimento e necessidade de conhecimento de técnicas que facilitem e integrem a crianga
com TEA na sociedade.

Observo que as criangas possuem responsaveis que se qualificam ao cuidado. Por meio
de cursos, pesquisas autodidatas e orientacdes da equipe profissional de saude, a relagdo com o
responsavel torna-se mais tranquila e harmoniosa. No ambiente hospitalar, a crianga espera
acolhimento similar, que s6 poderd ser atingido se o profissional conhecer a particularidade do
TEA e utilizar de sua criatividade para a socializagao.

Visando a relevancia de apresentar uma nova vertente na enfermagem, que € o uso de
tecnologias cuidativas no acompanhamento de criangas com autismo, este trabalho inicia-se por
ndo se ter informagdes consolidadas sobre tal atuacdo, apontando uma area como um nicho
pouco explorado, abrindo um excelente mercado de pesquisa (Soeltl et al., 2020).

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de conhecer e fortalecer a melhoria
no atendimento de criangas com TEA, principalmente com o uso de estratégias tecnologicas
como subsidio para um cuidado seguro e ainda fortalecer a constru¢do de conhecimento nessa
tematica. Assim, questiona-se: Como os profissionais de satde que atendem criangas com TEA

utilizam as tecnologias cuidativas e quais os desafios que enfrentam?

1.1.  Objetivos

Revelar os desafios que permeiam a assisténcia de profissionais de saide que atendem
criancas com TEA.

Conhecer quais tecnologias cuidativas sdo utilizadas na assisténcia de profissionais de

saude que atendem criangas com TEA.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo traz uma revisao narrativa de literatura com a intencdo de sustentar
teoricamente o estudo e que conforme Brum et al. 2016 retrata, ¢ uma revisao baseada em uma
descricao simplificada de estudos e informagdes sobre um determinado assunto, nao existindo
um critério detalhado e especifico para a selegdo da fonte de material, basta ser do tema
investigado.

O objetivo deste capitulo ¢ fornecer um embasamento tedrico fundamental para a
compreensao do tema central desta dissertacdo de mestrado, abordando diversas questdes
relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seu impacto no desenvolvimento
motor, cognitivo e social das criancas. Além disso, discute-se a importancia da equipe
multiprofissional e da interdisciplinaridade em satide no atendimento a essas criangas, bem
como o papel das Tecnologias Cuidativas, a presenga do TEA nas Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS), a politica de Educacdo Permanente no Hospital, o auxilio familiar no
cuidado a crianca com TEA e o manejo de comportamento dessas criangas.

Essas informacdes estdo apresentadas em oito topicos ou secgdes, sendo que no topico
2.1 deste capitulo, sdo abordados aspectos fundamentais sobre o Transtorno do Espectro
Autista, destacando a importancia de compreender o TEA como uma condi¢do neurobiologica
complexa, caracterizada por déficits nas habilidades sociais, comunicagdo verbal e ndo verbal,
bem como padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

Ja no topico 2.2, sdo exploradas as caracteristicas especificas do transtorno do espectro
autista, enfatizando a heterogeneidade do TEA e suas manifestacdes clinicas, que variam desde
dificuldades leves até comprometimentos mais graves, afetando areas como interacdo social,
comunicacao € comportamento.

Na seccdo 2.3, discute-se a influéncia do transtorno do espectro autista no
desenvolvimento motor, cognitivo e social das criangas, enfatizando que frequentemente
apresentam atrasos no desenvolvimento motor, dificuldades de aprendizagem e desafios na
interacao com os pares, o que pode impactar significativamente sua qualidade de vida e inclusao
social.

O tdpico 2.4 aborda a importancia da equipe multiprofissional e da interdisciplinaridade
em satde no atendimento as criancas com TEA. Esse topico ressalta que uma abordagem
colaborativa e integrada, envolvendo profissionais de diferentes areas, como psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, enfermeiros, médicos e educadores, ¢ essencial para

promover um melhor suporte e intervengdo nas diversas necessidades dessas criangas.
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Na sec¢do 2.5, sdo exploradas as Tecnologias Cuidativas no contexto pratico da saude,
ressaltando que a utilizagdo de tecnologias, como aplicativos, jogos e dispositivos interativos,
pode desempenhar um papel significativo no suporte ao desenvolvimento das habilidades
cognitivas, sociais € comunicativas de criancas com TEA.

No topico 2.6, aborda-se o Transtorno do Espectro Autista nas Redes de Atencdo
Psicossocial (RAPS), discutindo a importancia de uma rede integrada de servigos de satde
mental e assisténcia social para garantir o acesso ao diagndstico precoce, intervencdes
adequadas e suporte continuo as criangas com TEA e suas familias. A inclusao do TEA nas
politicas de saide mental e a articulagdo entre os diferentes niveis de aten¢do sdo fundamentais
para uma abordagem mais efetiva e abrangente.

No topico 2.7, explora-se o auxilio familiar no cuidado a crianga com TEA, frisando a
importancia do suporte familiar no processo de intervengdo e no desenvolvimento das
habilidades das criancas com TEA. O envolvimento ativo e a capacitacdo dos familiares sao
fundamentais para a promog¢do de um ambiente acolhedor, estimulante e favoravel ao bem-estar
e ao progresso das criangas.

Por fim, a seccdo 2.8, apresenta informagdes sobre o manejo de comportamento da
crianca com TEA, destacando estratégias e abordagens terapéuticas voltadas para a
compreensdo ¢ o manejo dos comportamentos desafiadores apresentados por criangas com
TEA. A andlise funcional do comportamento, intervencdes comportamentais e o uso de reforco
positivo sdo algumas das abordagens utilizadas para promover a autonomia, a adaptagdo e o
bem-estar das criangas com TEA, visando reduzir comportamentos problematicos e promover
habilidades sociais e funcionais.

Para a realizacao dessa revisao de literatura, foram efetuadas buscas em sites do
Ministério da Saude, livros e no Portal Regional da BVS. A busca foi realizada entre os meses
janeiro de 2022 e agosto de 2023. Foram utilizados como descritores: transtorno autistico,
enfermagem, tecnologias, equipe de assisténcia ao paciente e tecnologia educacional

considerando os ltimos 5 anos de publicagao.
2.1.  Aspectos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A palavra autismo foi utilizada pela primeira vez em 1911, momento em que o psiquiatra
suico Eugen Bleuler percebeu que um certo grupo de criangas viviam dentro do seu proprio
mundo, voltadas somente a si. Um tempo depois, em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner
realizou um estudo com 11 criancas no qual percebeu a dificuldade de sociabilizagdo,

comportamentos obsessivos, estereotipias e ecolalia, no entanto, diferente de Bleuler, descrevia
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o autismo sendo um caso diferente da esquizofrenia. Um ano depois, Hans Asperger continuou
o estudo do autismo procurando, sem éxito, a causa do distirbio por meio da genética.
Atualmente, o transtorno passou a ser considerado um espectro devido suas amplas
subclassificagdes e diferentes formas de demonstragao (Meireles et al., 2020).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se define como um distirbio geral do
desenvolvimento, no qual encontram-se diferencas notaveis de comportamento e
desenvolvimento psiquico. Segundo a Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10
(Organizagdo Mundial da Saude, 1993), a patologia em criangas, Autismo Infantil, ¢
classificada como F84.0, dentro de F84, que reune Transtornos Globais de Desenvolvimento.

A CID 10 caracteriza o transtorno pelo desenvolvimento alterado, manifestado antes
dos trés anos, apresentando perturbacdo do desenvolvimento em trés dominios: interacdes
sociais, comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo. Nos diferentes quadros do
transtorno, manifesta-se casos de fobias, sono ndo preservado, perturbacdo na alimentagdo,
crises de birra ou agressividade e autoagressividade.

De acordo com as pesquisas direcionadas a compreensdo das bases neurogenéticas do
autismo, pouco se compreende da sua etiologia. A partir das andlises celulares, genéticas e
neurofisiologicas, as alteragdes genéticas interferem diretamente em vias bioquimicas
responsaveis pelo desenvolvimento atipico do sistema nervoso central. Entretanto, as
informacdes requerem novas pesquisas para serem validadas e de fato auxiliarem no
diagndstico mais precoce (Evangelho ef al., 2021).

Por haver divergéncias nos aspectos tedricos, o conceito mais comum da etiologia do
TEA, decorre da interagdo entre varios genes atrelados a fatores ambientais, o que caracteriza
o transtorno de heranga multifatorial. Assim sendo, os fatores ambientais (como: idade
avancada do pai, prematuridade extrema, infec¢do congénita, diabetes e obesidade da mae) sdo
pontos nao definidores, ou seja, estdo associados ao transtorno, mas nao podem configurar-se
como principais causas (Correia et al., 2021).

O termo Transtorno do Espectro Autista ¢ mais recente, constando no DSM-5 a partir
de 2013, aumentando ainda mais a visdo e condicdo de diagndstico do transtorno.
Anteriormente, o diagnéstico era realizado apenas com caracteristicas estereotipadas, quando,
a luz do espectro, o transtorno passa a ser analisado de forma ampla, possibilitando diagnodsticos
mais especificos e verdadeiros (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

Por se tratar de uma sindrome comportamental com distirbio de desenvolvimento,
comportamento e interacdo social, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5), a pessoa com autismo pode desenvolver retracdo social,
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problemas na fala e linguagem, irritabilidade, rotinas repetitivas e dificuldade imaginaria e
comportamentos disruptivos em geral. A palavra provém do grego “proprio”, visto que os
possuidores da sindrome se voltam a si, € ndo se interessam pelo mundo exterior (Fontoura et
al., 2020).

A American Psychiatric Association (APA, 2014) revela a gravidade do autismo em trés
niveis: leve, moderado e severo. O primeiro estagio (leve), destaca a dificuldade de
organizagdo, de planejamento e de comunicagdo, porém com socializa¢do existente. O grau
moderado, por sua vez, apresenta transtornos acentuados de comunicagao verbal e nao verbal,
restricdo de interacdo, comportamento, organizagdo e planejamento. No nivel severo ¢
observado déficit grave na comunicacao, interagdes sociais € cognitivas com possivel caso de
isolamento, inflexibilidade, comportamentos de padrao restritivo e repetitivo e dificuldade em
lidar com mudancgas de rotina (Rezende; de Souza, 2021).

Em decorréncia de ser uma condi¢do de diagnostico clinico, geralmente a familia passa
a perceber o disturbio por meio-do retardo no desenvolvimento que surgiria nos trés primeiros
anos de vida da crianca. Quanto mais precocemente diagnosticado um caso de TEA, melhor
serd seu prognostico, visto que, € mais dificil aparecerem sinais e sintomas do estdgio mais
avancado, que afetaria o desenvolvimento do dia a dia dos acometidos (Posar; Visconti, 2021).

De acordo com as estatisticas norte-americanas do Central of Disease Control (CDC),
o autismo acomete uma em cada 36 criancas do mundo (CDC, 2022). Em decorréncia da alta
demanda de atendimento, maior percep¢do dos pais e aumento na capacitagdo profissional, o
autismo tem se tornado um assunto de maior enfoque e abordagem (Tanaka et al., 2020).

Tratando-se de uma sindrome comportamental, o diagnoéstico ¢ dado por meio da
observagao do comportamento da crianga, que € caracterizado, principalmente, pela dificuldade
de interacdo social, déficit qualitativo e quantitativo de comunicacdo e atividades e interesses
restritos e estereotipados (Reis; Silva; Portes, 2021).

O DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) refere que em criangas
acometidas com TEA, os componentes imaginativos apresentam prejuizo acentuado, outros
estdo ausentes. Associa-se a isso, a dificuldade em entender comandos, imaginar o que lhe ¢é
solicitado e at¢ mesmo compreender explicagdes de procedimentos que estejam fora do seu
campo visual.

A dificuldade em interpretar comandos e imaginar o que ¢ dito fora de vista, cria uma
barreira significativa entre a assisténcia do cuidado e a crianga com autismo, uma vez que,

atrelado a dificuldade de socializacdo, o contato com essas criangas ¢ de consideravel
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dificuldade e demora mesmo com os tantos graus componentes no espectro (Silva; Nascimento,
2018)

A pessoa com TEA garante seu atendimento especializado nos servicos de saude pela
Lein 12.764/2012, em seu art. 2°, inciso III, que incide a atengdo integral as necessidades da
pessoa com TEA, o que garante diagnostico precoce, acesso as medicagdes e nutrientes e
atendimento multiprofissional (Brasil, 2012). Portanto, os profissionais de saude precisam se
especializar e apresentar cada vez mais dominio no atendimento, para que possam proporcionar
um atendimento direcionado e eficaz.

O transtorno ndo deve impedir a crianca de crescer de maneira saudével e respeitando
as suas necessidades e dignidade. Independente das suas caracteristicas proprias, € possivel o
desenvolvimento de acordo com a condicdo que estd presente desde o nascimento. Os pais
possuem papel fundamental nesse cuidado, uma vez que sdo os responsaveis por acolher a
crianca e acompanhd-la em suas demandas, de acordo com o estagio leve, moderado ou grave
(Rezende; de Souza, 2021).

Ao se deparar no primeiro momento com o diagndstico do autismo, a familia geralmente
entra em choque, desespero, sentimento de incapacidade e diivida por se encontrarem em uma
situacdo totalmente nova e de poucas informacgdes. Aos poucos, tomando dominio da
particularidade da crianga com TEA, os familiares passam a entender melhor a situacdo e
auxiliar no desenvolvimento de técnicas de adaptagdo das atividades cotidianas ao dia a dia da
crianga (Silva et al., 2021).

Atualmente, em decorréncia da informagao esta cada vez mais acessivel e presente nos
mais diversos meios sociais, sites e televisao, os pais tém desenvolvido um papel pedagogico
fundamental na identifica¢ao dos casos de autismo. Observar a auséncia de gestos aos 12 meses
(apontar para solicitar algo ou chamar atencao de alguém), auséncia das primeiras palavras até
os 16 meses, nao formagao de frases até os 2 anos e perda da linguagem ou habilidade social
(regressdao) em qualquer idade, sdo pontos importantes para identificagdo do Transtorno do
Espectro Autista e possibilitam que na propria residéncia possa observar e atentar-se a procurar
auxilio profissional (Cardoso; de Sousa; Oliveira, 2021).

Em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, os pais contam com o apoio e
orientacdo para que o cuidado transpasse o ambiente clinico e hospitalar. Necessitando de
orientagdes cientificas e repletos de duvidas, os pais buscam na figura do profissional de saude
uma espécie de professor, necessitando, assim, que cada vez mais esses profissionais se

qualifiquem e busquem conhecimento no assunto (Pereira ef al., 2021).
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A Lei Federal n. 12.764 de 2012, institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, garantindo apoio as atividades de comunicagao,
interagdo social e auxilio no desenvolvimento escolar, sendo de responsabilidade da escola
disponibilizar um acompanhante qualificado para acompanhar e garantir o direito a educagao
basica. Dessa forma, garante a integracao das criancas com TEA em circulos que estimulam a
socializagdo, assim como, possibilita o desenvolvimento digno garantido pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) (Andrighetto; Gomes, 2020).

Atualmente, a crianga com TEA esta mais integrada na escola e nas atividades sociais,
contudo, ¢ necessario que o saber e o conhecer das particularidades dessa crianga seja mais
disseminado a fim de que as pessoas saibam como lidar e intervir em determinados momentos
mais dificeis na interagdo. A escola, o ambiente clinico e os ambientes sociais sdo lugares onde
a crianca precisa sentir-se acolhida, sendo importante promover um ambiente democratico,

respeitoso e tolerante (Barbosa, 2022).
2.2.  Caracteristicas do transtorno do espectro autista

Quando uma crian¢a demonstra um desenvolvimento significativamente diferente ou
nao segue o padrdo comum de desenvolvimento, ¢ comum usar termos como patologia,
distarbios, sindromes, entre outros. E importante que qualquer discrepancia que a crianga possa
apresentar seja identificada precocemente, pois isso proporcionara beneficios significativos
para sua reabilitacdo e integracdo em seu ambiente. Assim, ¢ responsabilidade da familia
estarem atentas a quaisquer sinais distintos que possam diferenciar a crianca de outras criangas.
(Lemos; Nunes, Salodo, 2020)

Nesse contexto, o TEA compreende um grupo de anormalidades do
neurodesenvolvimento que se iniciam na primeira infancia, embora o primeiro diagnoéstico as
vezes possa ocorrer mais tarde na vida e sdo caracterizados por problemas de comunicagdo e
comportamento social (Salgado, 2017).

De acordo com os critérios diagnosticos da 5* edicdo do manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-5), as principais manifestagdes do TEA incluem
prejuizo na comunicagdo social e problemas comportamentais, como interesses fixos (restritos)
e comportamentos repetitivos; atraso na linguagem e idade de inicio ndo sdo enfatizados nos
critérios diagndsticos do DSM-5 (APA, 2013).

Nesse sentido, o TEA ¢ entendido como um dos tipos das perturbagdes globais do
desenvolvimento, visto como um disturbio severo do desenvolvimento neurolégico e do

desenvolvimento social, manifestando-se através de dificuldades muito especificas, e por vezes
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muito graves, de comunica¢do e de interacdo social, associadas a dificuldades em utilizar o
pensamento abstrato, em aceitar alteragdes de rotinas que se traduzem na exibicdo de
comportamentos estereotipados e de interesses restritos (Fonseca; Salomao, 2018).

De acordo com Rodrigue et al., (2017), o Autismo apresenta um conjunto de
caracteristicas associadas a dificuldades que se podem manifestar com diferentes intensidades
e em pessoas com niveis intelectuais variados. Além disso, nem todas as dificuldades se
manifestam em todas as pessoas com esse transtorno, existem diferentes combinagdes de
caracteristicas em cada pessoa.

O TEA inclui-se nas perturbacdes globais do desenvolvimento, vista como um disturbio
severo do desenvolvimento neurologico e do desenvolvimento social, manifestando-se através
de dificuldades muito especificas, e por vezes muito graves, de comunicagdo e de interagdo
social, associadas a dificuldades em utilizar o pensamento abstrato, em aceitar alteragoes de
rotinas que se traduzem na exibicdo de comportamentos estereotipados e de interesses restritos
(Silva; Soares; Benitez, 2020).

De acordo com Souza e Sousa (2021), o Autismo apresenta um conjunto de
caracteristicas associadas a dificuldades que se podem manifestar com diferentes intensidades
e em pessoas com niveis intelectuais variados. Além disso, nem todas as dificuldades se
manifestam em todas as pessoas com esse transtorno. Existem diferentes combinagdes de
caracteristicas em cada pessoa.

Além disso, muitos apresentam alteragdo de sono, particularidade do padrao alimentar,
dificuldade em descodificar expressdes ou emogdes (proprias ou no outro), limitagdo extrema
na capacidade de se envolver em convivios sociais que implicam interagdo mutua, input
sensorial, dificuldades na capacidade de imagina¢ao. Dificuldades em compreender, perceber
a tarefa como um todo, dificuldades de concentracdo e atengdo, generalizagdo, abstragdo e
simbolismo (Lima et al., 2023).

Uma pessoa com transtorno do espectro autista evidencia disfungdes especificas
relativas aos processos relacionados com a responsabilidade a estimulos internos e externos. Os
processos reposicionais sdo igualmente afetados, porque se encontram dependentes dos
primeiros. No entanto, a area central de dificuldades do individuo com TEA e a sua evidéncia
mais disfuncional reside no dominio social (Resende, 2023).

O aparecimento e desaparecimento de determinadas caracteristicas significam apenas
que existiram alteracdes globais no comportamento do Autista. As caracteristicas determinam
em muito o tipo e o grau de dificuldade que poderemos sentir ao trabalhar com individuos com

a TEA e, desta forma, deverd ser realizado um trabalho orientado para as caracteristicas
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especificas do individuo com o qual se trabalha de forma a responder o melhor possivel as suas
proprias necessidades (Pimenta; Amorim, 2021).

No dominio da Interagdo Social, estas criancas e adolescentes apresentam dificuldades
na interagdo quer com os adultos quer com os seus pares. Podem possuir défice na interagao
social e na partilha podendo esse distirbio traduzir-se na auséncia de reagcdes como, sorrir para
os outros, nao partilhar outros sentimentos, emog¢des ou gostos, ter tendéncia a isolar-se e
interagir de forma estranha desviando-se dos padrdes habituais, ndo participar ativamente em
brincadeiras sociais preferindo atividades solitarias ou mecanicas (Santos, 2022).

Estas criangas podem fechar-se e isolar-se daquilo que as rodeia, ou a tentar a interagao
social sem concretiza¢dao ou a relacionar-se de forma desajeitada dada a sua inexperiéncia ou
até mesmo ingenuidade nos relacionamentos sociais (Rocha, 2023).

No dominio da Perturbagdo na Comunicagdo as pessoas com TEA tém dificuldade em
comunicar com o mundo exterior através da linguagem verbal e ndo-verbal. Os problemas de
Comunicagao surgem desde cedo. Estas criangas podem demonstrar um défice na compreensao
€ na comunicagao, fazendo-o através de gestos ou simbolos, podem nio ter capacidade para
iniciar ou manter um didlogo e ndo compreender metaforas nem ironias, visto que a sua
compreensao do discurso ¢ literal (Paim, 2019).

No dominio do comportamento as criangas com TEA manifestam problemas que se
refletem na expressao das suas dificuldades, dos seus medos, das suas necessidades e dos seus
desejos. Podem tentar transmitir mensagens através dos seus comportamentos por exemplo um
grito pode significar um pedido de ajuda, querer comer ou beber, ter uma dor, ou até estar
contente. Por isso ¢ fundamental, as criangas com TEA aprenderem regras e cddigos sociais
que possam facilitar a comunicagao (Conceicao et al., 2021).

Além disso, muitos apresentam alteragdo de sono, particularidade do padrao alimentar,
dificuldade em descodificar expressdes ou emogdes (proprias ou no outro), limitacdo extrema
na capacidade de se envolver em convivios sociais que implicam interacdo mutua, input
sensorial, dificuldades na capacidade de imagina¢do. Dificuldades em compreender, perceber
a tarefa como um todo, dificuldades de concentracdo e atengdo, generalizagdo, abstragdo e

simbolismo (Oliveria, 2017).

2.3. Influéncia do transtorno do espectro autista no desenvolvimento motor, cognitivo

e social

O aumento do interesse sobre o comportamento motor no TEA ¢ paralelo a uma

mudanca mais ampla na ciéncia clinica, em dire¢do a um maior reconhecimento de que a



27

habilidade motora estd intrinsecamente ligada a comunicagdo social, ao funcionamento
adaptativo e cognitivo (Adolph; Hoch, 2019).

Libertus e Hauf (2017), em seus estudos sobre o desenvolvimento tipico, sugerem que
as habilidades motoras sao fundamentais para a aprendizagem humana e t€ém um papel crucial
na formacao do comportamento social desde a primeira infincia.

A habilidade motora pode restringir as maneiras pelas quais os individuos veem,
raciocinam e interagem com outras pessoas e seu ambiente, influenciando assim as
oportunidades de interagdo social e aprendizagem (Marchena; Miller, 2017).

Além disso, muitos comportamentos relacionados a comunicacao social (por exemplo,
gestos, expressdao facial, orientacdo social) dependem fundamentalmente do movimento,
tornando a fun¢do motora uma parte importante de como as pessoas de todas as idades
interagem e sdo percebidas pelos outros (Marchena et al., 2019).

Essa ligagdo indica que as habilidades motoras estdo inerente e funcionalmente
associadas as principais areas de dificuldade no TEA, particularmente a comunicagao social e,
portanto, podem ajudar a elucidar mecanismos que apontam para novos alvos clinicos para
avaliacdo e intervengao (Sasson ef al., 2017).

A evidéncia de associagdes especificas entre o comportamento motor e a sintomatologia
do TEA demonstra que criancas com transtorno do espectro autista com elevado
comprometimento cognitivo exibem dificuldades motoras generalizadas mais pronunciadas do
que aquelas com TEA mais brando, o que pode indicar que os déficits motores simplesmente
refletem um nivel mais grave de vulnerabilidade no neurodesenvolvimento (RAMos-Sanchez
etal., 2021).

Além disso, o estudo de Bhat (2021), demonstra que os sintomas sociais € cognitivos
do TEA podem ser amenizados a medida que o individuo melhora a sua condi¢do motora, visto
que o comprometimento motor ¢ diretamente proporcional ao comprometimento cognitivo, que
por sua vez, afeta diretamente nas interagdes sociais dos individuos com TEA.

Sendo assim, evidencia-se que ao estimular o desenvolvimento motor de pacientes com
TEA pode-se melhorar o comportamento do individuo, bem como facilitar a sua compreensao

e interagdo social (Craig et al., 2018).

2.4. Equipe. Multiprofissional e a Interdisciplinaridade em saide no atendimento as

criancas com TEA

O atendimento multidisciplinar consiste no conjunto de disciplinas que se relacionam

simultaneamente com um objetivo comum, sem que necessariamente, os profissionais
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estabelecam algum tipo de relagdo no campo cientifico. Assim, possibilita significativa melhora
na qualidade de vida do paciente em tratamento, respeitando suas particularidades. A
interdisciplinaridade, por sua vez, integra as disciplinas e trocas profissionais, formando novos
conhecimentos e adaptando formas de agir, desfragmentando o processo de cuidado (Bertazone
etal., 2016).

Deste modo, as agdes multiprofissionais/multidisciplinares, se destacam por gerarem
um importante resultado no processo saide-doenga por meio da abordagem integral do cuidado
ao individuo e a familia, possibilitando a criacdo de vinculos e lagos com a crianga TEA e
desenvolvendo praticas antes desconhecidas (Reis; Lenza, 2020).

Segundo Lima et al. (2020), criangas com TEA sdo atendidas por uma grande equipe
multiprofissional, composta por: médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, assistentes sociais € educadores fisicos. Também exercem fundamental cuidado a
crianga TEA fonoaudidlogo, fisioterapeutas e nutricionistas, que cabe ao sistema de satde
(Marchi, 2021).

O médico (em especial neurologista e psiquiatra) ¢ o profissional qualificado e
responsavel a diagnosticar o TEA, além de ser o profissional que deve no primeiro momento
do diagnéstico auxiliar a familia no cuidado, na resolugdo de duvidas e perguntas que mais as
aflige, encaminhando para o tratamento multidisciplinar em seguida. Estudos apontam que ¢ o
profissional que causa maior impacto na familia, por se tratar do canal da informagdo do
diagnostico. E importante que esteja presente no desenvolvimento infantil e auxilie na troca de
informag¢des multidisciplinar (Carmo et al., 2021).

A equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro, por sua vez, possui papel importante
no processo de cuidado, responsavel por avaliar e tragar estratégias que possibilitem diminuir
os impactos e restri¢des que o autismo pode causar no desenvolvimento da crianca e na estrutura
familiar. O enfermeiro pode colaborar no diagndstico por intermédio de observagdes do
comportamento da crianga durante seu desenvolvimento, assim como por meio da avaliagdao do
crescimento ¢ desenvolvimento realizado durante os atendimentos de enfermagem. Aos
progenitores e responsaveis, a enfermagem fornece apoio e assisténcia quanto aos desafios que
sdo e serao enfrentados durante o cuidado a crianga com TEA (Silva et al., 2021).

O psicoélogo desenvolve importante intervencdo junto ao tratamento de criangas com
TEA, o uso de métodos como Applied Behavior Analysis (ABA) conhecido no Brasil como
Anédlise do Comportamento Aplicada, contribuem ndo somente para o desenvolvimento
psiquico-motor, como também para a aplicacdo de atividades bésicas diarias, como se vestir,

escovar os dentes e habilidades cognitivas. Transpassando o ambiente clinico, o psicologo
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desenvolve um papel fundamental também na adaptacdo escolar, sendo um dos profissionais
mais qualificados para acompanhar a crianga em atividades rotineiras (de Souza; Julianl, 2018).

Responsaveis por muitos estimulos e proporcionando um processo interessante e ativo
de interagao, os Terapeutas Ocupacionais (TO), sdo profissionais a frente do cuidado e em suma
importancia adaptacdo do espaco a crianga com TEA. Mediante uso de brincadeiras de faz-de-
conta, por exemplo, a crianca passa a atribuir maior valor as pessoas, objetos e situacdes em
geral. Utilizando teorias e métodos de sua area, o terapeuta ocupacional pode favorecer o
desenvolvimento, as interagdes sociais, a linguagem e a inclusao social (Fernandes; Santos;
Morato, 2018).

Os pedagogos sdo profissionais fundamentais na equipe de cuidado e tratamento de
criangas atipicas. Para o desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista, os
pedagogos podem atuar possibilitando a interatividade da criangca nos momentos mais diversos
escolares, acompanhando, assim, durante todo o horario de aula (tutoria) e auxiliando no foco
de sua ateng¢do, assim como auxiliando em possiveis surtos. Por esse motivo, € necessario que
o pedagogo seja capacitado e conhega o caso especifico da crianga no espectro, para que possa
atuar de acordo com a sua necessidade e limita¢des (Brandao et al., 2021).

Conforme escreve Vanderlei (2020), o Assistente Social trabalha com a concepgao de
totalidade em trés dimensdes: tedrico metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Em sua
atuacdo profissional, esse profissional articula a equipe multiprofissional para atender a
demanda da crian¢a com autismo, expandindo a visdo da equipe, inserindo os usuarios com
autismo em programas e servigos de seus direitos, trabalhando a questao social.

Os educadores fisicos enumeram diversos beneficios da pratica de exercicios para
crianga com TEA, como: melhor coordenacdo neuromuscular; reducdo de estereotipias;
fortalecem musculatura; melhora no equilibrio estatico; relaxamento; melhora de stress e até
mesmo reduz comportamento antissocial. E importante os profissionais clinicos conhecerem
esses beneficios e estudarem o assunto para conversar com os pais de criangas com TEA sobre
a importancia de educadores fisicos na continuidade do tratamento (Silva, 2019).

Segundo Lovato, Bueno e Gaedick (2018), o fonoaudidlogo atua no desenvolvimento
da linguagem da crianca com TEA auxiliando na comunicagdo verbal e nao verbal com o
objetivo de que sua interagdo com as pessoas ao seu redor ocorra de maneira mais clara,
compreensiva e efetiva, garantindo que a crianga possa saber que esta se fazendo entender, o
que pode estimular que ela se esforce para tentar a fala de forma gradativa e comunique suas

necessidades aos que a cerca.
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Por meio das técnicas fisioterapéuticas, utilizagdo de escalas de diagndstico e planos de
tratamento, o fisioterapeuta possui uma boa influéncia no processo de acompanhamento e
tratamento de criangas com TEA. A crianga pode obter maior independéncia em suas atividades
diarias, melhora no desenvolvimento neuropsicomotor ¢ na qualidade de vida por meio do
acompanhamento fisioterapéutico, auxiliado ao uso de escalas de avaliacdo que a area oferece
e pontua (em numeros) a melhora e desenvolvimento (Fernandes; Souza; Camargo, 2020).

Uma questdo recorrente em criangas com TEA ¢ a seletividade alimentar, o que causa
grande preocupacao pela familia e muitas vezes abre espago a alimentacao errada e permissiva.
Com comportamentos atipicos durante a alimentagdo, pode ser identificado também aversao a
critérios sensoriais relacionados ao aspecto do alimento (como cor, temperatura e textura). O
nutricionista ¢ o profissional que ajuda no fator alimentar, auxiliando nas escolhas, ensinando
as criangas diferentes aspectos da comida e dessa forma adaptando sua maneira de se alimentar
(Pereira et al., 2021).

Fica-se claro, entdo, que o atendimento a crianca com TEA deve ser multiprofissional e
interdisciplinar, pois destaca as necessidades das criangas e auxilia na execucao do cuidado dos
pais. Muito se fala sobre as restrigoes geradas pelo TEA, entretanto, se tratado e bem executado
em equipe, a crianga pode se desenvolver e ter qualidade de vida.

A equipe, porém, precisa ter seguranca e conhecimento especifico da drea. Em pesquisa
realizada por um professor e uma graduanda de enfermagem na Universidade de Mogi das
Cruzes, em 2020, com o objetivo de identificar a percep¢do e o conhecimento da equipe
multiprofissional quanto ao método de atendimento e assisténcia a criancas TEA, foram
entrevistados 56 profissionais de saude que participam da equipe multidisciplinar, dos quais
apenas 15 (26,78%) sabiam sanar as duvidas dos pais e responsaveis de criangas com TEA
sobre o assunto. Em comum, esses 15 profissionais que conseguiam identificar com clareza
sinais TEA possuem estudo de especializagdo na area, ou convivem com criangas com TEA na
familia. Em comum acordo, todos (56) afirmam que precisam de treinamentos e palestras sobre
o assunto, principalmente tendo em vista a demanda atual existente (Candido; Leite, 2020).

Diante do exporto, ¢ imprescindivel a inter-relagdo entre profissionais na atengdo as
pessoas com TEA, principalmente quando se trata de acompanhamento terapéutico. De acordo
com Macedo, Lima e Matos (2019) uma reorganizagdo coletiva tem melhor possibilidade de
investir em estratégias para melhor relacionamento da pessoa com transtorno do espectro
autista.

Trajano, Bernardes e Zurba (2018) referem que mudando o olhar do fendmeno para uma

forma epistemologica, no ambito da Atengdo Primaria, a Clinica Ampliada possibilita o cuidado
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na plenitude da existéncia, buscando autonomia do cuidado e enfoque na vivéncia social. Nesse
contexto, o cuidado a crianga com TEA pode ser realizado desde a aten¢ao primaria, onde o

cuidado ¢ inicial e precoce, auxiliando inclusive os pais em suas dividas e dificuldades.
2.5. Tecnologias Cuidativas no contexto pratico da saude

Abordar tecnologias em saide ¢ um desafio conceitual no que diz respeito ao
entendimento prévio existente sobre o assunto. Em alguns momentos, causam dificuldade de
compreensdo por possuirem concepcdo diversificada. Etimologicamente, o termo se
desconstréi em “tecno” (saber fazer) e “logia” (razao/estudo). Portanto, se fundamentando no
conteudo e na razdo, a tecnologia ndo ¢ somente instrumental e técnica, podendo ser métodos e
recursos utilizados em fun¢do de um objetivo (Teixeira, 2021).

Quando relacionada a saude, as tecnologias podem ser refletidas nos materiais, sistemas
organizacionais, informativos, programas e protocolos, ¢ demais materiais que permitam
mediante seu intermédio o cuidado a saude que vem a ser prestado a populagdo por meio de
diferentes propostas que relacionam o saber cientifico ao uso pratico do cuidado (Silva ef al.,
2019)

O enfermeiro, vincula-se as tecnologias por intervencao de sua atuagao na recuperagao
e cuidado. O processo acontece com o auxilio da relacdo criada entre a educagdo e satide com
metodologias de abordagem auditivas, tateis, dialogais, expositivas, audiovisuais e impressas,
que se utilizam de folders, cartazes e orientagdes por intermédio de cartilhas (Vieira, 2017).

As Tecnologias Cuidativas consideram as relagdes e os meios em que estdo inseridos os
sujeitos envolvidos. Cléton et al. (2018), descreve a dificuldade na conceituacdo do termo
cuidativo-educacional, visto que as tecnologias sdo mais utilizadas de forma subdividida, em
tecnologias cuidativas e tecnologias educacionais. As tecnologias cuidativas, por sua vez,
unindo os dois termos considera valores, subjetividades e relagdes do sujeito com o meio,
possibilitando além da educagado e do cuidado o vinculo entre ambos.

Quando utilizada a criangas com TEA, as Tecnologias Cuidativas se tornam
fundamentais para o atendimento que contemple as particularidades que essas criancas
necessitam, uma vez que as tecnologias cuidativas atuam por meio de adaptagdes visuais que
facilitem a metodologia leve de entendimento do assunto abordado e garanta a qualidade e
eficacia da orientacdo, garantindo acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (Goes; Polaro;
Gongalves, 2016).

Segundo Locatelli e Santos (2016), profissionais da satde utilizam diversos métodos

para atendimento especifico a crianca com TEA, entre eles, os mais utilizados sdo: Applieed
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Behavior Analysys (ABA), Picture Exchange Communications System (PECS), SON RISE e
Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Chirldren
(TEACCH).

A abordagem ABA (A4pplied Behavior Analysys), em portugués Analise Aplicada no
Comportamento ¢ aplicada conforme as necessidades e demandas da sociedade, como por
exemplo: contexto escolar, empresarial e clinico. E muito utilizado pela psicologia e pedagogia,
devendo ser compreendida pela equipe multiprofissional para o atendimento integral a saude
(Medeiros, 2021).

O método PECS (Picture Exchange Communications System), conhecido em portugués
por Sistema de Comunicagdo Por Figuras, ¢ um método que se utiliza muito do visual para atuar
em dois aspectos presentes no transtorno: dificuldade de imaginagdo e regressao da fala. Dessa
forma, mesmo com as criangas que nao desenvolveram a fala (ou regrediram) o método mostra-
se de eficaz utilizacdo (Santos et al., 2021).

Taveira e Clemente (2021), referem que o Programa Son-Rise, desenvolvido pelo The
Autism Treament Center of America, promove novas formas de comunicacdo e interagdo entre
profissionais, pais e criangas, auxiliando no aprendizado social, emocional e cognitivo. Por se
tratar de um método de interagdo com muitas dindmicas, ¢ de facil aceitagdo pela crianga com
TEA.

Fundamentado em reforgos e atividades sequenciadas, o método TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Chirldren), esse método
visa a estruturagdo da vida da crianca com TEA nos mais variados ambientes comuns em que
convive, onde a intervengdo deve ser unica e individual de acordo com as particularidades de
cada caso, auxiliando assim na melhora da qualidade de vida, independéncia e atuacdo na
sociedade (Marini, 2021).

Outras formas de tecnologias sdo utilizadas por meio de terapias alternativas realizadas
com o auxilio da participacdo ativa de profissionais que se qualificam para o cuidado e auxilio
no desenvolvimento de criangas com TEA. Um grupo que surge para esse auxilio sdo os
Acompanhantes Terapéuticos (AT), que sdo profissionais da saude que atuam fora dos usos
medicamentosos ¢ clinicos, mas sim no dia a dia da crianga, possibilitando as mais diversas
formas de brincar, conhecer atividades novas como a utilizacao de jogos, aparelhos eletronicos,
brinquedos, musica e passeios para auxiliar a crianca a visualizar o que ndo existe em seu
imaginario (Ferro et al., 2017).

No processo cuidado/educagdo e educagdo/cuidado, as tecnologias cuidativas sao

ferramentas que visam contribuir as necessidades do enfermo, contribuindo a aceitacido das
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condi¢des de vida, auxiliando familiares e cuidadores no processo de adaptacdo ao cuidado de
quem precisa. A equipe de satde, por conhecer as limitagdes e perceber as dificuldades do
desenvolvimento da crianca de forma mais proxima, estd a frente da criagdo e execucao das
tecnologias cuidativas, uma vez que de acordo com a tecnologia criada, ird gerar um recurso
para o cuidado e reabilitagao do paciente (Caldas, 2017).

Utilizando as tecnologias cuidativas, os profissionais de saude podem contribuir no
processo educativo e comunicativo das pessoas que atendem de forma a facilitar o didlogo e
propiciar um dinamismo com o participante. E importante destacar que as tecnologias
cuidativas estdo alinhadas ao desenvolvimento de processo de ensino aprendizagem ativos,
proporcionando a constru¢ao de conhecimento, ndo a mera transmissao (de Moura; Neto, 2020).

Teixeira et al. (2019), referem que a tecnologia cuidativo-educacional, por mais que
gere uma certa barreira ao profissional de saude devido ao estranhamento a novidade que pode
causar, ndo deve assustar nem ser uma utilizagdo partida do zero, do contrario, deve emergir
das praticas profissionais que ja acontecem no local, de forma a acrescentar no que ja vem
sendo realizado na pratica cotidiana.

O uso de tecnologias cuidativas auxilia os profissionais de satide no cuidado as criancas
com TEA, pois propicia o desenvolvimento de aspectos sociais como comunicagdo e interagao.
Por meio do processo multiprofissional, a crianga pode participar da comunidade e viver de
maneira digna. E dever dos profissionais de saide acompanharem e auxiliar nesse processo,

transformando o atendimento em um momento mais leve e mais prazeroso a crianga.
2.6. O Transtorno do Espectro Autista nas Redes de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS)

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econOmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos. Acesso universal e
igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperacao” (artigo 196 da
constituicao federal). A saude como direito de todos, nos remete a visdo de que a mesma deve
ser colocada ao alcance de todos os individuos residentes no pais em questdo. Tendo por saude
o bem-estar, faz-se necessario um atendimento realizado pela equipe multiprofissional que
engloba o cuidado biopsicossocial (Juca, 2021).

O atendimento a crianga com autismo desenvolveu-se de forma tardia por meio das
iniciativas governamentais, antes, o suporte era prestado de maneira empirica por instituigdes
filantropicas. Em decorréncia da formacao de dois grupos atuantes no cuidado do autismo, de

um lado os profissionais de satide mental e do outro pais e familiares de pessoas com autismo,
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fez-se uma forte pressao para a construg@o da politica brasileira para o autismo (de Moraes et
al., 2022).

A politica nacional de protecao dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) foi sancionada em 27 de dezembro de 2012, por meio da Lei 12.764/2012. A lei
aplica direitos a crianga TEA previstos na Conveng¢ado Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, agregando direitos preferenciais em atendimento além da necessidade de
formulacdo de politicas publicas que atendam o melhor desenvolvimento de pessoas com TEA
na sociedade (Valente, 2017).

Segundo Magalhaes et al. (2020), o atendimento e inicio do cuidado precoce ao autismo
utilizando um cuidado qualificado e bem orientado aos familiares e com a devida criacdo de
um plano terapéutico, aumentam as chances de um melhor prognostico. A assisténcia do
enfermeiro ¢ apontada como fundamental, visto que esta pautada na escuta qualificada,
tornando o enfermeiro o elo entre a equipe multiprofissional e a familia.

A atencdo basica, formada por Unidades Basicas de Saude e Equipes de Estratégia
Saiude da Familia, seria a responsavel por identificar os casos de TEA na crianga e iniciar o
acompanhamento em sua integralidade. Ainda assim, sabe-se que 0 mesmo nao acontece, visto
que os profissionais de satde sdo pouco qualificados e ¢ escassa a produgdo de estratégias para
o reconhecimento do TEA (Araujo et al., 2019).

Sabe-se entdo, que a partir da lei instaurada em 2012, a atengdo as criangas com TEA
se pauta na intersetorialidade das politicas e acdes de atendimento, no atendimento a
comunidade e na aten¢do integral do cuidado. O cuidado parte do diagndstico, visando o
cuidado para reabilitagdo, intersecdo da pessoa com espectro na comunidade assim como
orientagdo dos responsaveis para o cuidado adequado. Essas politicas, pautadas no cuidado
integral, se instauram por meio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

A RAPS ¢ responsavel por oferecer diversas oportunidades as pessoas com sofrimento
mental, por meio de servigos de atencdo e atendimento de demandas gerais, sendo composta
por: Atencdo Bésica em Saude, Atencao Psicossocial e Estratégica, Atencao de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atengdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacao e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Araujo et al., 2019).

A RAPS estd associada ao Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), que opera de porta
aberta a integragdo da comunidade e inser¢io social. E importante que a crianga tenha o apoio
de toda a rede, para que possa estimular sua interacao social, assim como ajudar a familia no

convivio, solucionar os problemas e tirar qualquer duvida que possa surgir.
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2.7. O auxilio familiar no cuidado a crianca com TEA

A familia desempenha um papel vital no cuidado e suporte a crianga com TEA. Esse
papel vai além dos cuidados bésicos de alimentagdo, higiene e protecdo. Abrange também o
aspecto emocional, que ¢ profundamente importante para a satde mental e o bem-estar da
crianca. O apoio emocional fornecido pelos membros da familia pode ajudar a crianca a sentir-
se amada, valorizada e segura (Faro et al., 2019).

As criangas com autismo prosperam em ambientes previsiveis, onde as rotinas sdo
consistentes e as surpresas sao minimizadas. Isso pode proporcionar a crianga uma sensagao de
seguranga e controle, o que pode ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar o comportamento
(Constantinidis; Pinto, 2020).

No ambito educacional, a participac@o ativa da familia no processo de aprendizagem da
crianga com TEA ¢ de suma importancia, pois podem trabalhar em estreita colaboragdo com os
educadores e terapeutas para implementar estratégias de ensino e terapias comportamentais em
casa. Isso pode ajudar a reforcar as habilidades aprendidas na escola ou na terapia, € promover
a generalizacdo dessas habilidades para outros ambientes e situagdes (Fortes; Vieira; Machado,
2021).

A comunicacdo ¢ um aspecto crucial no desenvolvimento da crianca com TEA, visto
que muitas delas tém dificuldades com a comunicagdo verbal e podem beneficiar-se de sistemas
de comunicacao alternativos, como o uso de imagens ou o sistema de comunicagio por troca
de figuras (PECS). A familia pode aprender a usar esses sistemas para se comunicar
efetivamente com a crianga, e ajuda-la a expressar suas necessidades e sentimentos (Pimenta;
Amorim, 2021).

A interagdo social ¢ outra area importante para essas criangas que muitas vezes tém
dificuldades em interagir com os outros de maneira apropriada. A familia pode desempenhar
um papel crucial na promogao de interagdes sociais positivas, ajudando a crianca a aprender e
praticar habilidades sociais em um ambiente seguro e acolhedor (Marques et al., 2021).

No entanto, ¢ importante notar que criancas com TEA muitas vezes apresentam
comportamentos desafiadores, como birras, agressdo ou autolesdo. A familia deve estar
equipada com estratégias eficazes para lidar com esses comportamentos. Isso pode incluir o uso
de reforgo positivo, a criagdo de rotinas estruturadas, e o emprego de técnicas de reducao de

ansiedade (Silva et al., 2021).
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Cada crianga € unica e o que funciona para uma pode ndo funcionar para outra. Portanto,
¢ essencial que as familias aprendam e experimentem diferentes estratégias até encontrarem o
que funciona melhor para a sua crianca (Reis; Pereira, 2023).

O acesso a recursos e suporte € outro elemento crucial no cuidado a crianga com TEA.
A familia deve estar ciente dos recursos disponiveis na comunidade, como grupos de apoio,
profissionais especializados, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e psicologos. Estes
recursos podem fornecer a assisténcia necessaria para a crianca e para a familia para lidar com
os desafios do autismo (Hilario; Azevedo; Souza, 2021).

O cuidado de uma crianga com TEA pode ser muito desgastante para a familia. Portanto,
¢ de extrema importancia que os cuidadores também cuidem de si mesmos. Isso pode envolver
a busca por programas de apoio e respiro, que permitem aos cuidadores terem um tempo para
si mesmos, para descansar e recarregar as energias (Portes; Vieira, 2020).

A educagdo e a conscientizacdo sobre o TEA sdo fundamentais, quanto mais a familia
entender sobre o transtorno, melhor serd capaz de atender as necessidades da crianga.
Workshops, palestras e materiais educativos podem ser ferramentas valiosas para aumentar o
conhecimento e a compreensao da familia sobre o TEA (Silva et al,, 2020).

Por ultimo, a familia deve ser encorajada a celebrar as conquistas da crianga, por
menores que sejam. Cada passo na direcdo certa ¢ motivo de comemoragao. Isso pode ajudar a

crianga a se sentir valorizada e motivada para continuar progredindo (Nunes et al., 2020).
2.8. O manejo de comportamento da crianca com TEA

O manejo de comportamento da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é
uma tarefa complexa e multifacetada que requer uma compreensdo profunda das necessidades
individuais da crianga, bem como uma abordagem integrada e personalizada (Caparroz;
Soldera, 2022).

Primeiramente, € crucial entender que o comportamento dessas criangas €, muitas vezes,
uma forma de comunicagdo. Quando a crian¢a ndo consegue expressar suas necessidades ou
desejos de maneira eficaz através da linguagem, ela pode recorrer a comportamentos
desafiadores como meio de se comunicar (Ferreira; Theis, 2021).

Além disso, o comportamento da crianga com TEA pode ser influenciado por uma série
de fatores, como fatores ambientais, emocionais e sensoriais. Por exemplo, uma crianga que ¢
hipersensivel a certos estimulos sensoriais pode apresentar comportamentos problematicos em

um ambiente que ¢ muito barulhento ou visualmente estimulante (Magalhdes, 2021).
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Reconhecer essas causas subjacentes € o primeiro passo para desenvolver estratégias
eficazes de manejo de comportamento. Uma vez que a causa do comportamento ¢ identificada,
¢ possivel implementar estratégias de prevencdo para minimizar a ocorréncia de
comportamentos problematicos (Feifer et al., 2020).

Essas estratégias podem incluir a criacdo de rotinas estruturadas que proporcionam a
crianga um senso de previsibilidade e controle, o estabelecimento de expectativas claras para
ajudar a crianca a entender o que ¢ esperado dela, a antecipacdo de situacdes que podem ser
estressantes para a crianga e a realizagdo de modificagdes no ambiente para reduzir estimulos
sensoriais excessivos (Montenegro et al., 2020).

O reforco positivo ¢ outra estratégia eficaz para o manejo de comportamento. Isso
envolve identificar as preferéncias e interesses da crianca e usar essas informagdes para motiva-
la a se comportar de maneira apropriada. Por exemplo, se a crianga gosta de brincar com blocos
de construcado, esses blocos podem ser usados como recompensa quando a crian¢a demonstrar
comportamentos desejaveis (Macédo et al., 2023).

O manejo de comportamento também pode envolver o uso de técnicas de ensino
especificas. A Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) ¢ uma abordagem baseada em
evidéncias que tem se mostrado eficaz no manejo de comportamentos problematicos em
criancas com TEA. A ABA utiliza uma variedade de estratégias, incluindo o reforgo diferencial,
que envolve reforcar os comportamentos desejaveis e ignorar ou minimizar a resposta aos
comportamentos indesejaveis (Carvalho; Moreira, 2022).

Outra estratégia importante ¢ fornecer a crianca meios alternativos de comunicagao. Isso
pode envolver o uso de sistemas de comunicacdo por troca de figuras (PECS), ou tecnologia
assistiva, como aplicativos de comunicacdo no tablet. Ao aprender a expressar suas
necessidades e desejos de maneira eficaz, a crianca pode reduzir a necessidade de recorrer a
comportamentos problematicos para se comunicar (Martins; Camargo, 2023).

A ansiedade ¢ uma fonte comum de comportamentos problematicos em criangas com
TEA. Muitas vezes, essas criangas tém dificuldade em lidar com mudangas na rotina ou
situacdes novas e desconhecidas, o que pode gerar sentimentos de ansiedade. Portanto, ¢ crucial
equipar a crianga com estratégias para lidar com a ansiedade (Libardi; Romeiro, 2021).

Isso pode incluir o uso de técnicas de relaxamento, como respiracdo profunda ou
meditagdo, assim como visualizagcdes que ajudem a crianca a antecipar € se preparar para
situagdes potencialmente estressantes. Os “sociais stories", ou historias sociais, sdo outra
ferramenta util que pode ajudar a crianca a entender e a se preparar para situacdes sociais

desafiadoras (Gaiato et al., 2022).
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A autorregulacdo emocional ¢ outra habilidade importante que pode ajudar a crianga a
gerenciar seus sentimentos de ansiedade. Isso envolve ensinar a crianga a identificar seus
sentimentos, expressa-los de maneira apropriada e usar estratégias para se acalmar quando
estiver se sentindo ansiosa ou estressada (Souza et al., 2020).

A colaboragdo com profissionais especializados ¢ fundamental no manejo de
comportamento de criancas com TEA. Terapeutas comportamentais, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e psicologos tém conhecimentos e habilidades especializadas que podem ser de
grande valor (Valente, 2017).

Estes profissionais podem ajudar a identificar as causas dos comportamentos
problematicos, desenvolver e implementar estratégias de manejo de comportamento eficazes, e
fornecer apoio e orientagdo aos pais e cuidadores. Mais importante ainda, eles podem trabalhar
diretamente com a crianca para ensinar habilidades de comunicacdo, socializacao,
autorregulagdo e outras habilidades que sdo essenciais para o seu bem-estar e desenvolvimento
(Mendes et al., 2021).

Por fim, o manejo de comportamento de criangas com TEA ¢ uma tarefa complexa que
requer uma abordagem integrada, individualizada e baseada em evidéncias. Com a
compreensao, estratégias eficazes e o apoio adequado, ¢ possivel ajudar a crianga com TEA a
superar desafios comportamentais, a se comunicar de maneira mais eficaz e a viver uma vida

mais plena e gratificante (Fortes; Vieira; Machado, 2021).
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3. CONSTRUCAO DO ESTUDO

Esse capitulo apresenta a descri¢do da metodologia utilizada na constru¢do e no
desenvolvimento da pesquisa, assim como a caracterizagdo do local de estudo, e seus
participantes. Sera apresentado o caminho metodoldégico utilizado por meio das seguintes
etapas: metodologia do estudo, explorando a abordagem da pesquisa, o tipo de estudo e o
instrumento de coleta utilizado que foi a entrevista; o l6cus da pesquisa; participantes da
pesquisa; critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados; andlise de dados e consideragdes

éticas do estudo. Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem qualitativa.
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, por ser o mais adequado para estudar o fenomeno,
pois propicia conhecer e descrevé-lo. A abordagem qualitativa ndo estuda apenas a ocorréncia
em si, trata-se, porém, da compreensao do significado individual ou coletivo para as pessoas,
objetivando entender o agente em estudo. Utilizando o método qualitativo, sera possivel
compreender a percepgao dos profissionais de saude acerca do atendimento e uso de tecnologias
cuidativas com criancas TEA, assim como alcancar objetivos tracados e observar e
compreender a realidade estudada.

Segundo Bardin (2016), a pesquisa qualitativa surge da compreensdo que as relagdes
estabelecidas entre os profissionais € os pacientes ocorrem com subjetividades de
comportamento, situacdes e contexto dos sujeitos. A pesquisa merece tratamento e andlise
diferenciada, visto que ndo gerardo dados satisfatorios por meio de dados quantificaveis,
permitindo estudos aprofundados sobre uma grande variedade de topicos, incluindo temas
atuais, de interesse pessoal ou de relevancia social, em termos simples e cotidianos,
contribuindo para o reconhecimento da pluralidade cultural e da importancia de dar voz aos
participantes.

Por meio da pesquisa qualitativa, busca-se conectar os significados e as relagdes,
utilizando-se dos resultados entre os sujeitos. Dessa forma, conecta-se vertentes diferentes da
pesquisa, como o locus, o conhecimento prévio, a idade, formacdo e pds-graduacao.
Entendendo, assim, a subjetividade do sujeito da pesquisa em um espago mais profundo das
relagdes dos processos dos fendmenos (Bardin, 2016).

Portanto, trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, pois permite

conhecer com profundidade os aspectos relacionados aos fendmenos estudados.
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3.2. Cenario do estudo

O Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS-UFPA), vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) completa 30 anos de fundacdo no ano de 2023, ¢
referéncia em otorrinolaringologia, oftalmologia e desenvolvimento e crescimento infantil. O
hospital, além de ser pioneiro regional no atendimento a populagdo por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), atua na formacgao académica de profissionais de satide, sendo porta de entrada
para estudo e pesquisa.

O hospital homenageia por meio de seu nome a médica paraense que foi a primeira
presidente mulher da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e teve um papel significativo
na saude publica do estado, trabalhando na Santa Casa de Misericordia do Para por muitos anos.
Bettina Ferro de Souza participou do projeto do hospital universitario, mas faleceu em 1993 no
ano em que foi construido.

Por se tratar de um hospital referéncia em desenvolvimento e crescimento infantil, o
HUBFS conta com dois centros fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa realizada,
sendo eles a Unidade de Atengdo a Satide da Crianga e do Adolescente (UASCA), especializado
em atendimento a doencgas raras, porém com muitos dos pacientes tendo o autismo como
diagnostico, e o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) que atende diversos tipos de
reabilitagdo, tendo criangas com autismo como o principal grupo de atendimento.

O HUBFS possui dois centros de atendimento e reabilitagdo em Pediatria e Saude

Mental, sendo:

3.2.1. Unidade de Atencdo a Satde da Crianca e do Adolescente (UASCA)

A UASCA ¢ uma Unidade de atendimentos especializados em Doencas Raras,
realizando atendimentos associados as pessoas com autismo. Conta com o total de 10
profissionais, sendo eles: 7 médicos, 2 enfermeiros e 1 psicologo. Destes, foram entrevistados
4 profissionais de saude, uma vez que 1 médica estava de férias, 2 médicos e 2 enfermeiros nao

atendem TEA ¢ 1 médica ndo atende criancas, somente adultos com TEA.

3.2.2. Centro Especializado em Reabilitagao (CER)

O CER realiza atendimentos de reabilitagdo sobretudo a criangas com autismo e
paralisia cerebral. Foram realizadas 13 entrevistas no total de 20 profissionais de saude que a
unidade dispde, sendo eles: 4 médicos, 2 enfermeiros, 2 fonoaudidlogos, 4 fisioterapeutas, 3

técnicos de enfermagem, 2 psicologos, 2 terapeutas ocupacionais e 1 assistente social. Do total
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de profissionais, 3 médicos e 1 terapeuta ocupacional ndo atendem TEA, 1 dos enfermeiros nao
realiza atendimento por ter cargo de chefia e 2 psicologos ndo atendem criangas, somente

responsaveis.
3.3. Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 17 profissionais da satide que atuam em pediatria no
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, sendo: 4 médicas, 4 fisioterapeutas, 3 técnicas
de enfermagem, 2 fonoaudidlogas, 1 enfermeira, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicologa e 1

assistente social.

3.3.1. Critérios de inclusao

Os critérios utilizados para selecionar os participantes dessa pesquisa foram:
profissionais de saide de nivel superior e técnico que atuem ha pelo menos 1 ano nas unidades
pediatricas do local da pesquisa e que aceitarem participar da pesquisa ap0s a leitura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos, nessa pesquisa, profissionais de saude que se recusarem verbalmente
em participar da pesquisa apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os que atuam ha menos de um ano no cendrio de pesquisa, assim como os profissionais
que estiverem afastados de suas funcdes (férias, doengas ou motivos pessoais).

A pesquisa respeitou profissionais que verbalmente se sentiam incapazes de responder,
seja por nao prestar atendimento as criangas com autismo, ou por acreditar que sua contribui¢ao

ndo seria significativa para a pesquisa.

3.4. Coleta de dados

3.4.1. Instrumentos de coleta: entrevista

A entrevista ¢ uma técnica bastante utilizada para a realizagdo de pesquisas qualitativas,
uma vez que o pesquisador obtém informagdes por meio das falas dos atores sociais. Para
Bardin (2016), uma entrevista deve ser bem elaborada para coleta de dados de tal forma que
ajude o entrevistado a entender a realidade da qual vive e € o foco da pesquisa, podendo ser
individual e/ou coletiva e nunca sem objetivo ou pretensao.

Os objetivos da entrevista podem incluir a descoberta de fatos, a determinacao de

opinides sobre fatos, a determinagao de sentimentos e a descoberta de planos de agdo, conduta
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atual ou passada, bem como motivos conscientes para opinides, sentimentos, sistemas ou
condutas. Além disso, hd vantagens na entrevista que outros métodos nao oferecem aos
pesquisadores. Alguns desses beneficios incluem a possibilidade de ser aplicada a qualquer
individuo (pode-se explicar questao incompreendidas e o individuo ndo precisa ler e escrever
como exige o questiondrio); oportunidade de avaliar as atitudes e comportamentos dos
entrevistados durante o processo de entrevista e maior probabilidade de obter dados.

A entrevista ¢ uma das fontes de informagdo mais importantes para o desenvolvimento
de um Estudo. Para a entrevista do estudo em questao, foi utilizado um tnico modelo de roteiro
(APENDICE 2), no qual um cédigo alfanumérico foi usado no roteiro (APENDICE 2) para
manter os participantes anonimos. Os profissionais entrevistados foram codificados usando um

cédigo alfanumérico (Ex: P1, P2, P3...).

3.4.2. Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2023, e iniciou apds
aprovagdo do Comité de Etica. No primeiro momento, o pesquisador verificou a disposi¢io dos
turnos dos profissionais de satide do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, nos meses
indicados. Apds a captacdo dos turnos, o pesquisador fez o convite aos profissionais para
participarem da pesquisa, explicando os objetivos do trabalho e que o mesmo seria gravado
para fim de andlise de dados. Apos aceitagdo, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1), que foi assinado em duas vias antes da entrevista
caso o profissional de saude concordasse em participar.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de um roteiro de entrevista aberta,
contendo perguntas que caracterizam o entrevistado e perguntas disparadoras (APENDICE 2).
O roteiro de entrevista compreendeu dois topicos norteadores: 1 - Dados gerais do entrevistado,
como idade, instituicdo de formagdo e tempo de atuacdo e a segunda se¢dao as perguntas
disparadoras que sustentaram a pesquisa.

O momento da entrevista foi agendado de acordo com a disponibilidade dos
profissionais, buscando sempre que ocorressem individualmente e agendadas antecipadamente.

As entrevistas foram gravadas utilizando-se o gravador do proprio telefone do
pesquisador, para que durante a analise de dados, o pesquisador pudesse ser fiel as respostas,
sem desconsiderar nenhum comentario importante. O momento de realizagdo da entrevista foi
definido de acordo com disponibilidade e conveniéncia dos entrevistados.

O entrevistado teve total autonomia em poder parar a entrevista a qualquer momento

caso precisasse de uma pausa e/ou ndo quisesse continuar, sem que houvesse qualquer
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desconforto ou dano ao mesmo, porém ndo houve desisténcias. Alguns entrevistados em
potencial solicitaram leitura das perguntas anteriormente e preferiram ndo participar. Foram

realizadas 17 entrevistas, com tempo médio de 14 minutos cada.
3.5. Anailise de dados

Para a fundamentagao tedrica e metodoldgica, os dados foram trabalhados por meio da
técnica de andlise de conteudo Bardin (2016) e o corpus foi processado pelo software
IRAMUTEQ.

A andlise de conteudo utiliza de variadas fontes e aborda aspectos tedrico e intencional
do pesquisador, possibilitando a produgdo de inferéncias do texto a fim de descobrir o contetido
investigado. Nessa analise, foram seguidas as suas trés etapas: na pré-analise, foi realizada uma
leitura superficial de todo o material coletado, com o objetivo de selecionar e organizar o
conteudo mais interessante para o estudo; na fase de exploracdo do material, apds o corpus
organizado em um Unico arquivo de texto foi submetido ao processamento e analise lexical pelo
software IRAMUTEC® (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) (Versao R 3.1.2) para codificagdo e categorizagdo das classes e na fase do
tratamento de dados(Souza et al., 2018), e interpretacdo dos resultados, foram analisadas as
respostas mais significativas e véalidas para a pesquisa (Bardin, 2016).

O software IRAMUTEQ, organiza e separa as informagdes, facilitando a localizagao
dos textos em segmentos, bem como codifica-os (Souza et al., 2018).

O IRAMUTEQ ¢ um sofiware que possibilita diferentes formas de andlises estatisticas
de textos a partir de entrevistas e documentos (Souza et al., 2018). Nesse estudo, foram
utilizadas as analises: Nuvem de palavras, analise de similitude e Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD).

A CHD consiste em um tipo de analise de conglomerado, categorizando as
palavras ativas em classes lexicais. Essa analise considera a frequéncia e as posigdes

das palavras ativas que estdo no texto usando os dados das tabelas de contingéncia

das palavras (Mendes et al, 2029).
Softwares permitem a descoberta de fendmenos complexos que possivelmente nao
seriam detectados na leitura do texto, permitindo ao pesquisador que se aprofunde no conteudo

da entrevista e gere dados importantes na andlise (Silva Junior; Ledo, 2018).
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3.6.  Aspectos éticos

O estudo foi executado conforme resolucao N° 466, de dezembro de 2012, visando a
valorizacdo do respeito pela dignidade humana e pela protecao especial devido aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; levando em consideracdo o
desenvolvimento e engajamento ético inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Conforme aspectos é€ticos exigidos na resolucao, foi de suma importancia que os
participantes da pesquisa estivessem totalmente esclarecidos a respeito dos procedimentos que
foram realizados, tanto antes quanto durante e apds as entrevistas, conhecendo os riscos e
beneficios tanto potenciais, individuais e coletivos que poderiam ocorrer. Sendo assim, a
participacdo do profissional de satide na pesquisa foi realizada de maneira esclarecida,
voluntéria e autorizada utilizando-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a realizacio, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA), sob CAAE
68995122.3.0000.0018 obtendo aprovagdo com o parecer n. 6.121.014.
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4. RESULTADOS
4.1. Perfil sociodemografico dos participantes

Os dados obtidos sdo reflexo das respostas de 17 profissionais da saide que atuam na
ala pediatrica do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, dos quais 100% eram mulheres,

cuja idade variou de 28 a 67 anos, com média de 42,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1-Idade das profissionais entrevistadas

Idade n %

28 anos 1 6%
29 anos 1 6%
34 anos 1 6%
38 anos 1 6%
40 anos 2 12%
41 anos 3 18%
42 anos 2 12%
43 anos 2 12%
44 anos 1 6%
50 anos 1 6%
64 anos 1 6%
67 anos 1 6%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

Além disso, 24% (n = 4) das profissionais atuavam como Médicas ou fisioterapeutas;
18% (n = 3) eram técnicas de enfermagem, 12% (n = 2) eram fonoaudidlogas e 6% (n = 1)

atuavam como psicéloga, assistente social, terapeuta ocupacional ou enfermeira (Tabela 2).

Tabela 2-Formagao das profissionais entrevistadas

Formacao n %
Enfermagem 1 6%
Fisioterapia 4 24%
Medicina 4 24%
Fonoaudiologia 2 12%




Formacao n %
Psicologia 1 6%
Servi¢o social 1 6%
Terapla | 6%
ocupacional
Tec. Enfermagem 3 18%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023
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Quanto ao tipo de pos-graduacio 47% (n = 8) se declararam especialistas, 35% (n = 6)

mestres € 12% (n = 2) doutoras. A Tabela 2 detalha esse resultado (Tabela 3).

Tabela 3- Pés-graduagdo das profissionais entrevistadas

Pés-graduacio n %

Especializagdo 8 47%
Mestrado 6 35%
Doutorado 2 12%
Residéncia 1 6%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

No que se refere ao tempo de servico, a maioria dos profissionais ja atuava no cuidado

de criangas com TEA a quinze anos (18%; n = 3); (Tabela 4).

Tabela 4- Tempo de servigo das profissionais entrevistadas

Tempo de servico n %

Um ano 2 12%
Dois anos 1 6%
Trés anos 1 6%
Quatro anos 2 12%
Dez anos 2 12%
Onze anos 1 6%
Quinze anos 3 18%
Dezessete anos 1 6%
Vinte ¢ um anos 1 6%
Vinte e seis anos 1 6%




Tempo de servico n %

Trinta e cinco anos 1 6%
uarenta e trés

Q 6%

anos 1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

47

Ap6s a transcrigdo da entrevista realizada com as 17 profissionais, foi gerado um corpus

textual para ser analisado pelo software IRAMUTEQ.

4.2. Corpus textual analisado pelo software IRAMUTEQ

4.2.1. Resultado Nuvem de palavras

Com o auxilio do software IRAMUTEQ), foi criada de uma Nuvem de Palavras. Para

sua elaboragao, foi estabelecido um critério de corte com base na frequéncia média das palavras

ativas (palavras distintas) presentes no corpus. Por meio dessa representacdo grafica, exibida

na Figura 1, € possivel obter uma visao panoramica do conteudo das entrevistas e perceber que

as palavras mais recorrentes na nuvem foram "crianca" (f=262), "Transtorno do espectro

autista" (f=102), "Paciente" (f=84) e "atender" (f=67).

Figura 1- Nuvem de palavras
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A nuvem de palavras destaca termos como "criang¢a", "Transtorno do Espectro Autista"
(TEA), "paciente" e "atender". Esses termos foram mencionados com mais frequéncia na
entrevista, indicando topicos relevantes discutidos pelos profissionais de saude.

O termo "crianga" indica que os profissionais de saude direcionaram sua atengao para a
populacdo infantil com TEA. Isso sugere que a entrevista se concentrou nas caracteristicas,
diagnostico, tratamento e cuidado especificos das criangas com TEA.

A frequéncia elevada do termo "Transtorno do Espectro Autista" (TEA) indica que esse
foi um topico central abordado na entrevista. Os profissionais de saude provavelmente
discutiram os aspectos clinicos, comportamentais e sociais do TEA, bem como as estratégias
de intervengao e suporte para criangas com esse transtorno.

A palavra "paciente" ¢ mencionada com frequéncia, sugerindo que a entrevista abordou
a relacdo entre os profissionais de saude e as criangas com TEA enquanto pacientes. Isso pode
incluir discussdes sobre a importancia da empatia, comunicacao eficaz e cuidado compassivo
na prestacao de servigos de saude.

O termo "atender" indica que os profissionais de satde discutiram a pratica de
atendimento as criancas com TEA. Isso pode envolver aspectos como a avaliag¢do inicial, o
planejamento individualizado de intervengdes, a implementagdo de terapias especificas e a
monitorizagdo continua do progresso.

Essa andlise reflete os principais topicos abordados na entrevista com profissionais de
satde que cuidam de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os termos "crianga",
"TEA", "paciente" e "atender" foram mencionados com maior frequéncia, destacando a
importancia de uma abordagem centrada na pessoa, o foco nas necessidades das criangas com

TEA e a pratica de cuidado e atendimento individualizado.

4.2.2. Resultado Analise de similitude

Durante as entrevistas, os participantes abordaram diversos assuntos relacionados ao
tema. Posteriormente, foi realizada a analise de similitude, que possibilitou que o pesquisador
se assegurasse de que o objeto de estudo ndo foi desviado durante a entrevista. Revelou-se uma
forte conexdo entre a palavra central "crianga" e os termos "falar", "autismo", "transtorno do
espectro autista", "diagnostico" e "atender" (Figura 2). Isso indica que a andlise est4 focada na
relacdo entre esses elementos no contexto do cuidado infantil, especialmente relacionado ao
desenvolvimento da fala, diagnostico do TEA e a importancia do atendimento personalizado as

criangas com essa condicao.
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Figura 2- Analise de similitude
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Fonte: Dados obtidos no software IRaMuTeQ, 2023

A similitude sugere que existe uma estreita ligacdo entre o falar e as criangas,
possivelmente investigando o desenvolvimento da linguagem em criangas, especialmente
aquelas com TEA. Além disso, a presenga dos termos "autismo" e "transtorno do espectro
autista" ao lado de "crianga" indica um estudo sobre as caracteristicas e impactos do TEA no
desenvolvimento das criangas.

A conexdo entre "crianga" e "diagnodstico" sugere que a andlise estd explorando o
processo de identificagdo e diagndstico do TEA em criancas, considerando critérios
diagnosticos e a importancia de um diagndstico precoce.

Por fim, a proximidade entre "crianca" ¢ "atender" indica que a andlise aborda o
atendimento e cuidado especificos para criangas com TEA, incluindo terapias especializadas,
intervengoes educacionais e apoio familiar. A analise de similitude destaca a relagao entre esses
termos, fornecendo insights sobre a interse¢do entre criangas, fala, autismo, diagnostico e

atendimento.
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Com base na andlise de similitude, foi criado um grafico que apresenta de forma os
termos mais frequentemente mencionados nas entrevistas, bem como as relagdes entre eles. A

partir disso, foi possivel identificar sete comunidades tematicas distintas (Figura 3).
Figura 3- Anélise de similitude (divisdo em comunidades)
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Fonte: Dados obtidos no software IRaMuTeQ, 2023

O grafico de similitude apresenta seis comunidades com palavras associadas, cada uma
delas representando um conjunto de termos relacionados.

A primeira comunidade € caracterizada pelas palavras "crianga", "transtorno do espectro
autista", "desenvolvimento", "dificuldade", "avaliacdao", "entender", "manejo", "equipe" e
"vinculo". Essas palavras estdo interligadas por sua relevancia no contexto do transtorno do
espectro autista em criangas. O transtorno do espectro autista afeta o desenvolvimento das
criangas e pode resultar em dificuldades em varias areas, como comunicagdo, interacao social
e comportamento. Nesse contexto, ¢ importante realizar avaliagdes para entender melhor as
necessidades da crianga e fornecer um manejo adequado. Isso geralmente requer o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, que trabalha em conjunto para apoiar a crianga

e estabelecer vinculos significativos.
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A segunda comunidade ¢ composta pelas palavras "transtorno do espectro autista",
"paciente", "servigo", "demanda" e "profissional". Essas palavras estdo relacionadas a prestagao
de servigos para pacientes com transtorno do espectro autista. O transtorno demanda uma
atencao especializada e personalizada, e os profissionais de satide e servigos precisam estar
preparados para atender a essa demanda. Essa comunidade destaca a importancia de fornecer
servicos de qualidade e adaptados as necessidades dos pacientes com transtorno do espectro
autista.

A terceira comunidade ¢ caracterizada pelas palavras "desenvolvimento", "problema",
"experiéncia" e "comunidade". Essas palavras estdo interligadas pela compreensdo de que o
desenvolvimento € um processo complexo e que algumas criangas podem enfrentar problemas
nessa trajetdria. A experiéncia dessas criancas e suas familias € essencial para compreender
melhor os desafios enfrentados e buscar solucdes adequadas. E importante que a comunidade
se una para oferecer suporte e recursos necessarios para superar tais problemas e promover um
desenvolvimento saudavel.

A quarta comunidade ¢é representada pelas palavras "entender" e "condi¢dao". Essas
palavras estdo intimamente relacionadas a busca por conhecimento e compreensao da condigao
do transtorno do espectro autista. Compreender os aspectos do transtorno, como suas causas,
sintomas e impactos, ¢ fundamental para oferecer suporte adequado e promover a inclusdo das
pessoas com autismo na sociedade.

A quinta comunidade é composta pelas palavras "avaliacdo" e "instrumento". Essas
palavras estdo associadas a importancia de utilizar instrumentos de avaliacdo adequados para
identificar as necessidades e habilidades das pessoas com transtorno do espectro autista. A
avaliacdo ¢ uma ferramenta essencial para orientar as intervengdes e planejamento
personalizado, garantindo que os recursos e apoios sejam direcionados de acordo com as
necessidades individuais.

Por fim, a sexta comunidade ¢ caracterizada pelas palavras "dificuldade",
"conhecimento" e "estratégia". Essas palavras estdo interligadas pela ideia de que enfrentar as
dificuldades associadas ao transtorno do espectro autista requer conhecimento e estratégias
apropriadas. E fundamental que os profissionais e cuidadores tenham um bom entendimento do
transtorno para desenvolver estratégias eficazes de apoio e interven¢do. O conhecimento dessas
estratégias, aliado a capacidade de adaptacdo e flexibilidade, pode ajudar a superar as

dificuldades e promover o bem-estar das pessoas com autismo.
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4.2.3. Resultado Classificagdo Hierarquica Descendente

A CHD por logica estatistica processada pelo software e aplicada de forma lexical
(Oliveira, 2015) agrupou as informagdes em categorias ou classes hierdrquicas, com base nas
suas similaridades ou dissimilaridades.

A anadlise dos dados fornecidos revela a existéncia de um corpus composto por 17 textos,
sendo que cada texto ¢ dividido em segmentos de texto, totalizando 650 segmentos no total. A
partir desses segmentos, foi realizada uma classificagao hierarquica descendente, na qual foram

identificadas 6 classes distintas (Figura 4).

Foi possivel identificar a relagdo entre as classes e os vocabulos com maior associagdo
nessas classes e seus respectivos qui-quadrados e frequéncias, tendo sido reportado aqueles que
atenderam ao critério estabelecido [y* (1) > 3,84, p < 0,05], ou seja, as palavras altamente

significantes e as palavras com relevancia para o estudo.

Figura 4- Representativo das classes, frequéncia, qui-quadrado e grau de significancia da palavra com a
classe dos corpora “Desafios do cuidado e tecnologias cuidativas no atendimento de criangas com

transtorno do espectro autista”, Belém. PA. 2023
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Fonte: Dados obtidos no software IRaMuTeQ, 2023
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A Figura 4 mostra as classes e suas respectivas palavras altamente significantes do
corpus ¢ as palavras com relevancia para o estudo, quantificadas lexicalmente por frequéncia
(f) e Qui-quadrado relacionando-se ao sentido dos depoimentos dos entrevistados.

Ressalta-se que a formagdo das categorias ocorreu a partir da fusdo das classes que
apresentaram aproximag¢ao semantica e repeticao das palavras. Como as classes 5 e 6 que deram
origem a categoria “Técnicas e estratégias utilizadas na intervencdo € manejo comportamental
de criancas com TEA”.; as classes 2 e 3 que formaram a categoria “Desafios na prestacao de
cuidados a criancas com TEA” e as classes 4 e 1 que originaram a categoria “Papel da familia
no cuidado da crianca com TEA: Desafios, Aceitacdo e Superagao”. Apresentadas na sequéncia.

Na classe 5, as palavras sugerem a importancia de compreender e lidar com o
comportamento das criangas com transtorno do espectro autista, buscando estratégias de
manejo e utilizando recursos adequados para promover seu desenvolvimento. Além disso,
destacam-se a necessidade de oferecer estimulos apropriados e estabelecer uma rotina que seja
compreensivel e segura para elas. A palavra "depende" também indica que cada crianga € inica
e que as abordagens devem ser adaptadas de acordo com suas necessidades individuais.

Ja na classe 6, a palavra "dizer" sugere a importancia da comunicagdo e da expressao
verbal, enquanto "cérebro" remete ao entendimento do funcionamento cerebral das criangas
com transtorno do espectro autista. "Terapeuta" indica a presenga de profissionais de saude
envolvidos no tratamento, e "mae" destaca o papel fundamental dos pais e cuidadores nesse
processo. A palavra "aplicativo" revela a utilizagdo de recursos tecnologicos para auxiliar no
tratamento, e "lidar" enfatiza a necessidade de lidar com desafios e dificuldades. Por fim,
"tornar" e "vinculo" apontam para a importancia de criar lacos afetivos e estabelecer relagdes
significativas no contexto terapéutico.

Nesse sentido as classes 5 e 6 apresentam uma relacdo intrinseca e complementar no
contexto do cuidado e tratamento de criangas com TEA. Enquanto a classe 5 se concentra em
palavras relacionadas ao comportamento, manejo, recursos, estimulos e rotina, a classe 6 aborda
palavras que se referem a expressdo verbal, entendimento do cérebro, profissionais de satde,
cuidadores, recursos tecnologicos e estabelecimento de vinculos.

As classes 2 e 3 originaram a categoria 1, “Desafios na prestacao de cuidados a criangas
com TEA”. Esse tema engloba a necessidade de compreender as especificidades de cada
crianga, a importancia de uma infraestrutura adequada e a capacitagdo dos profissionais, bem
como a abordagem holistica que considera outras condig¢des além do autismo.

A relagdo entre as palavras dessas classes, revela uma conexao intrinseca entre os termos

utilizados para descrever o contexto de cuidados de satde relacionados a criangas com TEA.
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Tanto a classe 2 quanto a classe 3 abordam aspectos significativos desse campo especifico,
oferecendo uma visdo abrangente dos desafios e necessidades associados ao transtorno do
espectro autista.

Na classe 2, os termos refletem a perspectiva dos profissionais de satde que trabalham
diretamente com crian¢as com transtorno do espectro autista. A palavra "paciente" indica a
figura central do cuidado, enquanto "entender" evidencia a importancia de compreender as
necessidades especificas de cada crianga. "Servigo" e "profissional" denotam a infraestrutura e
a expertise necessarias para fornecer os cuidados adequados. Por fim, "transtorno do espectro
autista" aparece como um termo chave, representando o objeto principal de estudo e intervengao
desses profissionais.

J& na classe 3, os termos ampliam o escopo da discussdo. A palavra "atender" aparece
com maior frequéncia, indicando a acao de prestar assisténcia e cuidado as criancas com TEA.
Além disso, "triagem", "reabilitacdo" e "autismo" também estdo presentes, refletindo a
importancia de processos de avaliagdo e tratamento apropriados.

A categoria III, denominada como “Papel da familia no cuidado da crianca com TEA:
Desafios, Aceitagdo e Superacao”, se alicerca nas classes 1 (composta por 100 segmentos de
texto, correspondendo a 17.12% do total) e 4 (representada por 81 segmentos de texto,
correspondendo a 13.87% do total) e aborda o papel da familia e no cuidado da criangas com
TEA, explorando os desafios enfrentados, o processo de aceitacdo, as dificuldades financeiras
relacionadas ao diagndstico e tratamento, a influéncia da realidade economica na deteccao
precoce e intervencdo adequada, o estigma social associado ao TEA e as estratégias e
possibilidades para superar tais barreiras. Além disso, o tema pode destacar o papel dos
profissionais de satde nesse contexto e a resiliéncia demonstrada pelas familias no

enfrentamento do TEA. A figura 5 apresenta a organizacao dessas categorias.
4.3. Analise interpretativa das categorias

O software IRAMUTEQ realizou a exploracdo lexical do corpus textual “Desafios do
cuidado e tecnologias cuidativas no atendimento de criancas com transtorno do espectro
autista” e dividiu-se em trés agrupamentos semanticos que geram trés categorias tematicas e
interpretadas com base na analise de contetido proposta por Bardin (2016). Como mostra a

Figura 5.
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Figura 5- Categorias emergentes das classes originadas pelo software IRAMUTEQ
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

4.3.1. Categoria I: Técnicas e estratégias utilizadas na intervengdo e manejo comportamental

de criancas com TEA

A categoria I, formada pelas classe 5 e 6, apresentou as seguintes palavras com maior
expressividade: "comportamento" (14 ocorréncias), "manejo" (10 ocorréncias), "recurso" (11
ocorréncias), "estimulo" (10 ocorréncias), "aba" (5 ocorréncias), "acordo" (8 ocorréncias),
"conversar" (7 ocorréncias), "precisar" (11 ocorréncias), "rotina" (4 ocorréncias), "depende" (4
ocorréncias);"dizer" (29 ocorréncias), "cérebro" (8 ocorréncias), "terapeuta" (10 ocorréncias),
"mae" (20 ocorréncias), "aplicativo" (6 ocorréncias), "lidar" (10 ocorréncias), "tornar" (5
ocorréncias) e "vinculo" (8 ocorréncias).

Essa categoria aborda estratégias de interven¢ao e manejo comportamental utilizadas
pelos profissionais da saude no cuidado de criangas com TEA, destacando a importancia de
saber lidar com comportamentos desafiadores, estabelecer rotinas, utilizar recursos
terapéuticos, como aplicativos, e desenvolver vinculos terap€uticos com as criangas € suas
familias.

Primeiramente, os profissionais destacaram que para a realiza¢gdo de uma intervengao e
o manejo eficientes, ¢ fundamental estabelecer um vinculo carregado de afetos e emogdes com
essas criangas, pois isso promove um ambiente acolhedor no qual elas se sentem compreendidas

e valorizadas.
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“[..] o vinculo que vocé faz com essas criangas ¢ muito carregado de
afetos e emocoes [...]Jessas questdes de caréncia financeira de afeto o
abandono paterno que eu vejo como sobre carga das maes [...]” P1

Uma das intervencdes amplamente utilizadas ¢ a Analise do Comportamento Aplicada

(ABA). De acordo com um dos participantes:

" [...] A gente usa a ciéncia, a gente trabalha com base na analise do
comportamento entdo a gente usa o que a ciéncia traz do uso de avaliar
o que ¢ refor¢ador para a crianca, de introduzir os refor¢adores de
preferéncia da crianga, a gente trabalha com base no modelo de
intervengao que a gente usa" P5.

A terapia ABA utiliza técnicas como refor¢o positivo, modelagem e divisao de tarefas
em passos menores para facilitar o aprendizado e promover a independéncia. Além dela, o uso
de tecnologias assistivas desempenha um papel significativo no manejo comportamental das

criangas com TEA. Sobre isso, foi destacado que:

"[...] A gente usa o brinquedo sempre, a gente usa os informativos para
0s pais e a gente usa o que € de interesse da crianga. As cartilhas, a gente
confecciona muito os quadros visuais, né? Entdo confecciona entrega
para a familia" P5.

Essas tecnologias proporcionam estimulos sensoriais, visuais € auditivos que auxiliam
no desenvolvimento cognitivo, na comunicagado € na interacao social das criancas com TEA.

Os brinquedos adaptados s@o especialmente projetados para atender as necessidades das
criancas com TEA, oferecendo recursos sensoriais, como texturas variadas, luzes coloridas e
sons suaves.

Esses brinquedos ajudam, entre outras coisas, a facilitar o exame do paciente ¢ a
estimular a coordenacdo motora, a concentracdo e a expressao emocional. A esse respeito, foi

mencionado que:

"[...] A gente tem a brinquedoteca, [...] a gente interage com eles com
algum brinquedo e quando eles estdo distraidos eles deixam a gente
fazer essa medicao, entdo a gente usa instrumentos, brinquedos, coisas
que chamem a atencao deles." P3.

“[...] Tem essa parte para estimular o estimulo sensorial também” P4.

Além das tecnologias mencionadas, outras abordagens comportamentais sao utilizadas

no manejo de criancas com TEA. Uma delas € a criacdo de rotinas estruturadas.



57

"[...] Por isso que muitos estimulos é como se estivesse invadindo o
mundo delas, e elas ficam inquietas, por isso que gostam da rotina, da
previsibilidade” P6.

“A gente uso o estimulo sensorial. Eu coloco uma bacia com feijao,
faco um estimulo ali, porque muitas vezes a paciente com TEA anda na
ponta dos pés devido a ter muito estimulo na ponta do pé, ai doi. Entao,
eu vou fazer essa parte de estimulo sensorial, com pincel na ponta do
pé, na planta. Entdo, eu acredito que ¢ essa estimulagdo sensorial.”” P9.

Outra técnica importante € o uso de reforco positivo. A esse respeito, foi destacado que

"[...] . Entdo ela fala sobre o refor¢o. Reforco positivo, que € muito do
método ABA, né. Os reforgos que temos que fazer com a crianga pra
ela ndo fazer aquela atividade [...]" P12.

Ao reforgar positivamente as habilidades sociais, de comunicacdo e de
autogerenciamento, ¢ possivel promover o desenvolvimento e a generalizacdo dessas
habilidades no cotidiano da crianca.

E fundamental ressaltar que cada crianga com TEA é unica, ¢ as intervenc¢des devem ser
adaptadas as suas necessidades individuais. Os profissionais de satde especializados em TEA
trabalham em estreita colaboragdo com os pais e cuidadores para desenvolver um plano de
intervencdo personalizado e abrangente. Eles levam em consideracdo os interesses, as
capacidades e os desafios especificos de cada crianga, garantindo uma abordagem
individualizada e efetiva.

Em conclusdo, a intervencdo e o manejo comportamental de criancas com TEA
envolvem uma combinagdo de abordagens terapéuticas, tecnologias assistivas e estratégias
comportamentais. O uso de brinquedos adaptados, livros interativos, musicas, rotinas
estruturadas, refor¢o positivo e personalizagdo do plano de intervencdo sdo exemplos de
técnicas e recursos que auxiliam no desenvolvimento das habilidades sociais, de comunicacao
e comportamentais dessas criancas. Com um cuidado individualizado e abrangente, ¢ possivel
melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar das criancas com TEA, ajudando-as a

alcangar seu maximo potencial.
4.3.2. Categoria II: Desafios na prestacao de cuidados a criangas com TEA

A categoria II, foi originada pelas classes 2 e 3 e apresenta as seguintes palavras com
maior frequéncia: "paciente" (23 ocorréncias), "entender" (18 ocorréncias), "servigo" (13
ocorréncias), "profissional" (16 ocorréncias), "transtorno do espectro autista" (21 ocorréncias),

"autista" (6 ocorréncias), "encaminhar" (5 ocorréncias), "dificil" (5 ocorréncias), "atender" (17
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ocorréncias),"cuidador" (4 ocorréncias), "doencas raras" (10 ocorréncias), "atender" (31
ocorréncias), "cerebral" (8 ocorréncias), "deficiéncia" (11 ocorréncias), "paralisia" (9
ocorréncias), "triagem" (7 ocorréncias), "transtorno do déficit de atengdo" (8 ocorréncias), "cer"
(8 ocorréncias), "reabilitagao" (9 ocorréncias) e "autismo" (14 ocorréncias).

Esta categoria aborda o atendimento clinico e as necessidades especificas das criancas
com TEA. Inclui palavras relacionadas ao atendimento ao paciente, encaminhamento para
servigos especializados, deficiéncias, doencas raras, triagem, reabilitagdo e transtorno do déficit
de atengdo. Os profissionais destacam a importancia de entender as necessidades médicas e
terapéuticas das criancas com TEA, encaminhd-las para os servigos adequados, realizar
avaliagdes e oferecer intervengdes individualizadas

Com base na analise das entrevistas, percebe-se que o diagnostico precoce € o
atendimento clinico adequado sdo fundamentais para promover o desenvolvimento e a
qualidade de vida dessas criancas. Para compreender melhor as necessidades especificas das
criangas com TEA e a importancia do atendimento clinico, foram entrevistados os profissionais
da saude que trabalham diretamente com essa populacao.

De acordo com umas das entrevistadas "O atendimento clinico que a gente faz ¢
essencial para oferecer suporte as criangas com TEA e suas familias. Com esse atendimento
nds conseguimos esclarecer duvidas dos pais sobre o comportamento do filho" P2. Ela destaca
a importancia de um diagndstico preciso e individualizado, que leve em consideragdo as
caracteristicas unicas de cada crianga "Cada crianga com TEA ¢ unica, com suas proprias
necessidades e potencialidades. Por isso, o nosso atendimento clinico deve ser personalizado,
adaptado as especificidades de cada caso mesmo" P2.

Profissionais também destacam a importancia da qualificacdo, visto que o TEA ¢

complexo e necessita de conhecimento prévio para conhecer formas de abordagem.

“Entao a gente fica num limbo de dizer assim: Se eu ndo tenho uma
formacdo adequada eu tenho que chegar e falar que ndo tenho condigdes
realmente de atender esse paciente. Eu preciso também que o servigo
me dé essa qualificacdo ja que a demanda ¢ alta, entendeu? Entao na
maioria das vezes eu peco auxilio mesmo, ndo tenho vergonha nenhuma
de dizer quais sdo as minhas limitagdes enquanto profissional e quais
sd0 as coisas que eu tenho certeza que eu consigo lidar” P15.

“Essa questdo de um treinamento mais especifico para trabalhar com o
autismo eu acho que ainda estd deficitirio entdo a gente tem essa
dificuldade de capacitagdo e essa dificuldade de espaco” P12.
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Além disso, ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar no atendimento
clinico de criangas com TEA. "O nosso trabalho em equipe ¢ fundamental. Ao unirmos esforgos
e conhecimento de diferentes areas da saide como temos aqui, a gente consegue oferecer um
atendimento completo e abrangente" P5.

A participante 8, destaca a importancia da intervencdo precoce no tratamento dessas

criangas.

“Quanto mais cedo comegarmos a intervir, maiores sdo as chances de
promover um desenvolvimento adequado da crianca. Por isso, ¢
fundamental que todos os profissionais de saude estejam preparados
para identificar os primeiros sinais do TEA e encaminhar a crianga para
uma avaliacao mais detalhada" P8

No que diz respeito as necessidades especificas das criangas com TEA, foi destacada
também a importancia de uma abordagem individualizada "Cada crianca com TEA apresenta
desafios e necessidades especificas. Por isso, a gente se preocupa em adaptar o atendimento
clinico de acordo com essas particularidades, buscando sempre promover o desenvolvimento
global da crianga” P10.

A participante 16, destacou a importincia de estratégias de comunicacdo adaptadas para
criangas com TEA. "Muitas criancas com que a gente atende, tém dificuldades na comunicagao
verbal. Por isso, me preocupo em utilizar estratégias alternativas, como a comunicagao por meio
de imagens ou sistemas de comunica¢ao aumentativa e alternativa, para facilitar a interagdo ¢ a
expressao das criangas" P16

Além disso, foi ressaltada a importdncia de oferecer um ambiente estruturado e
previsivel para as criangas com TEA, onde a crianga pudesse se adaptar conforme ocorressem

os atendimentos.

“[..] Essas criangas gostam e se sentem mais seguras e confortaveis
quando sabem o que esperar. Por isso, a gente sempre estabelece rotinas
claras e previsiveis, para que a crianga se sinta em um ambiente seguro
e acolhedor” P14

Alguns profissionais também citaram a dificuldade estrutural do ambiente em que
trabalham, uma vez que o atendimento a crianga com autismo requer grande trabalho visual, e

esses itens que auxiliam o atendimento por vezes ndo possuem local para serem armazenados.

“Em termos de qualidade da sala, do tamanho, gostaria de encher de
brinquedos, mas eu ndo tenho nem espago. Essa ¢ a minha sala que eu
divido com a enfermeira. Eu ndo tenho uma sala s6 pra mim. Eu queria
colocar a prateleira, mas a EBSERH nao me deixou, eu ndo posso furar
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a parede [...] porque ai eu poderia, eu mesma, trazer meus brinquedos
e colocar na prateleira ai me deram esse armario aqui, s6 que eu divido
com outro médico, ta cheio de remédio. Tem muitas limitagdes [...]
entdo assim, eu posso melhorar. Eu ja solicitei, a gente esta esperando
a compra. Nao estou dizendo que o hospital ndo quer me ajudar, mas
tem um processo, tem um protocolo, ai que acho que ¢ demorado para
aquisicdao. Nao tem também onde guardar” P13

No que diz respeito ao atendimento clinico, foi destacada a importancia de abordagens

terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas.

"Existem muitas abordagens terapéuticas disponiveis para o
tratamento do TEA, por isso a gente usa o que a ciéncia traz do uso de
avaliar o que ¢ reforcador para a crianga” P5.

Além disso, ¢ importante realizar uma abordagem centrada na familia, uma vez que a

familia desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da criangca com TEA.

“[...] grande barreira hoje em dia ¢ isso, a familia também nao aceita,
ela ndo quer também enxergar que o que a crianga, digamos, faz, de
movimento, uma estereotipia, alguma coisa que seja fora do normal.
Entdo, isso também ¢ um entrave, porque mesmo com essas familias
que as vezes chegam, que a gente da o diagndstico de atendimento
médico” P13.

“[...] € importante envolver os pais no processo terapéutico, oferecendo
suporte, orientagdes e estratégias para lidar com os desafios do dia a
dia" P7

Quando questionadas sobre os maiores desafios no atendimento clinico de criangas com

TEA, foi possivel evidenciar que a grande dificuldade se concentra no preconceito existente

sobre o autismo.

"[...]Infelizmente, ainda existem muitos estigmas e preconceitos em
relacdo ao TEA e isso influencia muitos pais. Eu vejo muitos pais
negando a condigdo do filho, mesmo com diagndstico. Essa negagao
dificulta o progresso da crianca” P17.

“[...] A gente tem que desmistificar essas ideias e promover uma maior
compreensao e aceitacdo das criangas com TEA na sociedade "P11

Em suma, o atendimento clinico ¢ de extrema importancia para criangas com TEA,
visando atender suas necessidades especificas e promover seu desenvolvimento e qualidade de
vida. E fundamental que os profissionais de saude tenham uma abordagem individualizada,

multidisciplinar e baseada em evidéncias cientificas.
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Além disso, a inclusdo, o envolvimento da familia e a superagdo de estigmas sdo
aspectos cruciais no atendimento clinico dessas criangas. Com avangos tecnologicos e maior
compreensao sobre o TEA, ¢é possivel oferecer um atendimento cada vez mais qualificado e

efetivo.

4.3.3. Categoria III: Papel da familia no cuidado da crianga com TEA: Desafios, Aceitagdo e

Superacao

A categoria III foi originada pelas classes 1 e 6 e trouxe palavras como "processo" (9
ocorréncias), "conhecimento" (13 ocorréncias), "dificuldade" (23 ocorréncias), "familia" (19
ocorréncias), "educagdo" (4 ocorréncias), "facilidade" (10 ocorréncias), "integrar" (5
ocorréncias), "equipe" (11 ocorréncias), "facilitador" (4 ocorréncias) e "conversa" (4
ocorréncias), “dizer” (29 ocorréncias) “cérebro” (8 ocorréncia"), “terapeuta” (10 ocorréncias)
"mae" (20 ocorréncias), “aplicativo” (6 ocorréncias), “lidar” (10 ocorréncias), “tomas” (5
ocorréncias), “vinculo” (8 ocorréncias)

Nessa categoria foi possivel compreender que o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
¢ uma condicao que ndo afeta apenas o individuo, mas também reverbera em todo o ecossistema
familiar. A perspectiva dos profissionais de satide que trabalham com criancas com TEA ¢
fundamental para entender essa dindmica.

A aceitacgdo, segundo a participante entrevistada, pode ser um processo longo e doloroso

para as familias.

"[...] Muitos pais t€ém dificuldade em aceitar que o filho tem TEA.
Alguns pais demoram meses, as vezes anos, para realmente aceitar o
diagnostico e comecar a trabalhar em dire¢do a melhoria da qualidade
de vida da crianga." P1.

A questdo da aceitagdo ¢ agravada por desafios financeiros.

"[...] quando tem dificuldade financeira muitas vezes ¢ dificil ter
conhecimento sobre o autismo e € dificil de conseguir atendimento™ P7.

A realidade econdmica pode, de fato, atrasar o diagndstico e o tratamento, ampliando a

lacuna entre a detec¢ao dos primeiros sinais € a intervengdo adequada.

"[...] Quanto mais cedo a interven¢ao comegar, melhores serdo os
resultados para a crianga” P10.

"[...] Infelizmente, muitas familias ndo tém os recursos ¢ conhecimento
para buscar ajuda logo no inicio" P15.
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Além disso, a pressao social e o estigma associados ao TEA podem agravar ainda mais
as dificuldades enfrentadas pelas familias. Esses desafios, no entanto, ndo sdo insuperaveis, os

profissionais apontam as possibilidades para quebrar essas barreiras.

“[...] se a familia frequenta 0 CRAS, que ¢ a parte econdmica, se ela
frequenta a unidade de saude, se a aten¢do ao filho dela ¢ atrelada ao
PSF, se tem um agente comunitario de satide que visite essa familia.”
P2.

O trabalho desses profissionais de satde, em conjunto com a determinag@o e o amor das
familias, ¢ um testemunho poderoso do potencial de superacao e resiliéncia no confronto com
o TEA. A jornada pode ser desafiadora, mas como cada pequeno passo no caminho ¢ uma

vitoria e cada vitdria vale a pena.
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5. DISCUSSAO

Os dados obtidos sdo reflexo das respostas de 17 profissionais da saiide que atuam na
ala pediatrica do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. E importante ressaltar que todas
as profissionais eram mulheres, o que pode ser um reflexo da predominancia de mulheres na
area da saude, especialmente em dareas voltadas para o cuidado de criangas. A presenca
exclusiva de mulheres pode ser explicada por diversos fatores, como a maior representatividade
feminina na 4area e a escolha pessoal das profissionais em atuar na ala pediatrica (Oliveira;
Ceballos, 2022).

A idade das profissionais variou de 28 a 67 anos, com média de 42,7 anos. Essa variagdo
etaria destaca uma diversidade de experiéncias e trajetérias profissionais das entrevistadas. A
presenga de profissionais mais jovens pode indicar a entrada recente no mercado de trabalho,
enquanto as de idade mais avangada podem representar profissionais com maior experiéncia e
tempo de atuagdo na area pedidtrica (Silva, 2020).

Em relacao aos cargos ocupados pelas profissionais, 24% (n = 4) atuavam como médicas
ou fisioterapeutas. Essa distribui¢do pode refletir a estrutura hierarquica do ambiente hospitalar,
onde essas profissdoes ocupam cargos de grande responsabilidade e lideranca. Além disso, essas
sdo profissdes tradicionais na area da satide, com maior nimero de vagas disponiveis e maior
demanda de profissionais (Amaral; Silva, 2023).

Do total de profissionais entrevistadas, 18% (n = 3) eram técnicas de Enfermagem. De
acordo com Cunha et al. (2019), esse profissional desempenha um papel fundamental no
cuidado de criangas com autismo, sua assisténcia direta, observagao e monitoramento, suporte
emocional, colaboragdo com a equipe multidisciplinar e educacdo dos pais sdo aspectos
essenciais para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dessas criangas.

Além disso, 12% (n = 2) das profissionais eram fonoaudiologas. A presenga de
fonoaudiologas indica a importancia da comunicagao e linguagem na ala pediatrica, bem como
a necessidade de profissionais especializados nessa area para auxiliar no desenvolvimento das
criangas atendidas (Carneiro et al., 2023).

Outro dado relevante ¢ que 6% (n = 1) das profissionais atuavam como psicologa,
assistente social, enfermeira ou terapeuta ocupacional. De acordo com Kolling e Pezzi (2020),
essas profissdes t€ém um papel fundamental no cuidado integral da crianca, abordando aspectos
emocionais, sociais € ocupacionais. A presenca de apenas uma profissional nessas areas pode
indicar uma demanda menor ou uma equipe reduzida para essas especialidades dentro do

hospital.
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Quanto ao tipo de pods-graduagdao das profissionais, 47% (n = 8) se declararam
especialistas, indicando que buscaram aprofundar seus conhecimentos em areas especificas
relacionadas ao tratamento de criancas com TEA. Essa escolha pode ser motivada pela
necessidade de atualizagdao constante, uma vez que a area da satde esta em constante evolucao
(Rodrigues et al., 2020).

Outras 35% (n = 6) das profissionais possuiam titulo de mestre, o que demonstra um
nivel mais avangado de formagdo e a busca por uma especializagdo mais aprofundada em
pesquisa e conhecimento cientifico. O mestrado pode possibilitar a realizacdo pesquisas na area
da satude pediatrica, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e para a melhoria
dos cuidados prestados aos pacientes (Ferreira; Brandao, 2019).

Além disso, 12% (n = 2) das profissionais possuiam titulo de doutora. O doutorado ¢ o
mais alto nivel de formacdo académica, possibilitando um alto grau de especializagdo e
expertise em suas respectivas areas de atuacao (Lopes et al., 2020). Essas profissionais podem
desempenhar um papel importante na lideranga de equipes, no desenvolvimento de pesquisas
avancadas e na formulagdo de politicas de saude.

A andlise subsequente dos dados com o software IRAMUTEQ produziu uma Nuvem de
Palavras, uma técnica de visualizacao de dados que tem sido cada vez mais utilizada em estudos
qualitativos (Kalnt; Santos, 2021). As palavras mais frequentes - "crianga", "Transtorno do
Espectro Autista", "paciente" e "atender" - destacam a énfase no cuidado individualizado e
centrado no paciente que ¢ fundamental no tratamento do TEA (Lai et al., 2019). Foi importante
a utilizagdo da nuvem de palavras para definir que os entrevistados mesmo em entrevistas
longas, estavam de fato abordando o assunto da pesquisa, trilhando a entrevista de forma bem
delimitada.

A andlise de similitude subsequente revela uma forte conexdo entre a palavra central
"crianga" e outros termos-chave como "falar", "autismo", "transtorno do espectro autista",
"diagnostico" e "atender". Isso ressalta a importancia do diagnostico precoce e do
desenvolvimento da linguagem, uma area de foco principal no trabalho com criangas com TEA
(Carvalho; Mota, Saab, 2020).

Finalmente, a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) usada para analisar os
dados ¢ uma técnica validada para agrupar informagdes em categorias ou classes hierarquicas,
com base em suas similaridades ou dissimilaridades (Santos; Romao, 2022).

E importante ressaltar, que era esperado pelo autor uma incidéncia maior de palavras
relacionadas a tecnologias na CHD, como por exemplo: cartilha, quadros e brinquedo.

Entretanto, ficou claro durante as entrevistas que os profissionais tinham dificuldade de
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enxergar esses recursos utilizados como uma tecnologia, entendendo o significado da palavra
como algo muito relacionado a computadores, tablets e aplicativos.

A CHD ajudou a identificar trés categorias tematicas principais: "Técnicas e tecnologias
utilizadas na intervengdo e manejo comportamental de criangas com TEA", "Atendimento
clinico e dificuldades especificas", e "Familia e Contexto Social". Essas categorias refletem as
diversas areas de atuacdo e desafios encontrados pelos profissionais de satide no atendimento
de criangas com TEA, algo que ¢ bem documentado na literatura (Stravogiannis, 2023).

As técnicas e tecnologias utilizadas na intervengdo € manejo comportamental de
criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) desempenham um papel crucial no
desenvolvimento e bem-estar dessas criangas. O TEA ¢ uma condic¢ao neurologica que afeta a
comunicagdo, interagdo social e comportamento, e requer abordagens terapéuticas
especializadas para promover habilidades adaptativas e reduzir dificuldades (Cardoso; Luz,
2023).

Uma das técnicas amplamente utilizadas mencionada pelos profissionais entrevistados,
¢ a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), que ¢ baseada em principios cientificos de
aprendizagem e comportamento. A ABA utiliza estratégias de refor¢o positivo para ensinar
novas habilidades e reduzir comportamentos problematicos. Ela pode ser aplicada em diferentes
ambientes, como escolas, clinicas e até mesmo em casa, proporcionando uma intervencao
continua e consistente (Silva; Moreira, 2021).

Além disso, o uso de tecnologias assistivas tem se mostrado cada vez mais importante
no manejo comportamental de criangas com TEA. Dispositivos como tablets e aplicativos
especificos podem ser utilizados para auxiliar no desenvolvimento de habilidades cognitivas,
linguisticas e sociais. Essas ferramentas oferecem uma abordagem visual e interativa,
facilitando a aprendizagem e engajamento das criangas com TEA (Nascimento et al., 2022).

No que se refere ao atendimento clinico, ¢ essencial que as criangas com TEA recebam
suporte especializado e individualizado. Profissionais como psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiodlogos e psicopedagogos desempenham um papel fundamental nesse
contexto. Eles t€ém o conhecimento e habilidades necessarios para realizar avaliagdes
abrangentes, identificar dificuldades especificas e desenvolver planos de intervengao
adequados as necessidades de cada crianga (Gaia; Freitas, 2021).

Uma das dificuldades especificas enfrentadas por criancas com TEA diz respeito a
interacado social. Elas podem apresentar dificuldades em estabelecer e manter relacionamentos,
compreender e responder a emocgdes € pistas sociais, € participar de brincadeiras e atividades

em grupo. O atendimento clinico busca, portanto, promover o desenvolvimento de habilidades
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sociais por meio de estratégias como treinamento de habilidades sociais, jogos de papéis e
intervengdes em grupo (Ribas; Alvez, 2020).

Outra dificuldade comum esta relacionada a sensibilidade sensorial. Muitas criangas
com TEA apresentam hipersensibilidade ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais, como
sons, luzes, texturas e cheiros. Isso pode resultar em desconforto, ansiedade e comportamentos
desregulados (Moreto et al., 2020).

O atendimento clinico busca ajudar a crianga a regular suas respostas sensoriais por
meio de estratégias de integragdo sensorial, oferecendo estimulos controlados e gradualmente
aumentando a tolerancia a essas sensacdes (Rios; Camargo, 2019).

Além do atendimento clinico, a familia desempenha um papel fundamental no manejo
do TEA. E essencial que os familiares recebam suporte e orientagio para entenderem as
necessidades e desafios da crianca, bem como adquirirem habilidades para interagir e apoiar
seu desenvolvimento. Programas de treinamento para pais sd3o uma parte essencial do
atendimento, fornecendo estratégias praticas para lidar com comportamentos desafiadores,
promover a comunicacao e estabelecer rotinas consistentes (Proenca; Souza; Silva, 2022).

A familia também desempenha um papel importante no contexto social da criangca com
TEA. E essencial que ela tenha um ambiente inclusivo e acolhedor, onde a crianca possa se
sentir segura e compreendida. Os familiares podem atuar como defensores e educadores,
disseminando informagdes sobre o TEA na comunidade e promovendo a conscientizacdo e
aceitagao (Conterno et al., 2019).

Além disso, ¢ fundamental que a crianca com TEA tenha acesso a um ambiente social
inclusivo, seja na escola, na comunidade ou em atividades extracurriculares. E importante que
os profissionais, educadores e colegas de classe sejam devidamente informados sobre o TEA e
recebam treinamento para promover a inclusdo e o apoio adequado (Maranhaao et al., 2019).

O contexto social também desempenha um papel na qualidade de vida da crianga com
TEA. A inclusdo e participagdo em atividades sociais, como brincadeiras, eventos culturais e
esportivos, promovem o desenvolvimento de habilidades sociais, a constru¢ao de amizades e a
sensacdo de pertencimento (Borges et al., 2022).

Em resumo, as técnicas e tecnologias utilizadas na intervencdo e manejo
comportamental de criangas com TEA desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento e bem-estar dessas criangas (Nascimento ef al., 2022).

O atendimento clinico especializado, aliado ao suporte da familia e a um contexto social
inclusivo, contribui para promover a autonomia, a comunicagdo, as habilidades sociais e a

qualidade de vida das criancas com TEA. E importante destacar a importancia da abordagem
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individualizada, considerando as necessidades e caracteristicas unicas de cada crianga, para

garantir um progresso efetivo e positivo em seu desenvolvimento (Gaia; Freitas, 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, O presente estudo, que buscou os desafios e tecnologias cuidativas que
permeiam a assisténcia de profissionais de saude que atendem criangas com TEA, proporcionou
uma visdo abrangente e significativa sobre as abordagens terap€uticas empregadas nesse
contexto.

O estudo revelou dificuldades enfrentadas por profissionais de satide em aspectos
estruturais do hospital, onde alguns dos profissionais apontaram que faltavam salas para
atendimento individualizado, assim como um armario para guardar os instrumentos que
utilizam em seu atendimento especializado. Além disso, a importancia do atendimento clinico
especializado, no qual profissionais como psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
enfermeiro, médicos e fisioterapeutas, desempenham um papel fundamental. Esses
profissionais estdo aptos a realizar avaliagdes abrangentes, identificar dificuldades especificas
e desenvolver planos de intervencao individualizados, considerando as necessidades unicas de
cada crianca com TEA, mas precisam de qualificacdao e educacao continuada.

As dificuldades especificas enfrentadas pelas criangas com TEA, como as dificuldades
de interacdo social e a sensibilidade sensorial, foram abordadas no estudo. Por meio do
atendimento clinico, estratégias de treinamento de habilidades sociais e de integragao sensorial
sdo aplicadas para auxiliar as criancas a desenvolverem habilidades sociais e regular suas
respostas sensoriais, contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida.

Os resultados obtidos identificam a importincia das técnicas no cuidado e
desenvolvimento das criangcas com TEA. A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e o
uso de tecnologias assistivas foram destacadas como ferramentas fundamentais para promover
habilidades adaptativas e reduzir dificuldades comportamentais. Essas abordagens baseadas em
evidéncias cientificas demonstraram ser eficazes na promog¢ao da comunicagdo, socializagio e
autonomia dessas criancas.

Além disso, o estudo destacou o papel da familia e do contexto social no manejo do
TEA. A participagao ativa da familia, por meio de programas de treinamento e suporte, ¢
essencial para que eles possam compreender as necessidades e desafios da crianga, além de
promover um ambiente inclusivo e acolhedor. O contexto social, incluindo a escola e a
comunidade, também desempenha um papel crucial na inclusdo e participagao das criangas com

TEA, proporcionando oportunidades de interagdo social e desenvolvimento de habilidades.
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Diante desses resultados, ¢ evidente a importancia de abordagens multidisciplinares,
que integrem técnicas, tecnologias, atendimento clinico especializado, suporte familiar e
inser¢ao no contexto social, para promover um cuidado abrangente a crianga com TEA.

O enfermeiro, como principal elo entre a equipe multidisciplinar e a familia, exerce um
trabalho de grande importancia no cuidado a criangca com TEA. Por meio de agdes especificas,
¢ possivel que a equipe trabalhe junta na insercio dessas criangas no contexto social. E
fundamental que o enfermeiro se sinta capacitado para poder atender criangas com TEA, assim
como tenha espaco estrutural para assim fazer. O trabalho da equipe de enfermagem ¢ de

fundamental importancia no sentido de inser¢ao e adaptacdo no cuidado a crianca com TEA.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Venho por meio deste, convida-lo a participar do projeto de pesquisa que tem como
titulo “TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS UTILIZADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM CRIANCAS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).” de autoria do mestrando Marco Antonio Mesquita da
Silva Junior, regularmente matriculada no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) — Campus Belém da Universidade Federal do Para (UFPA), tendo como orientadora
a Prof®. Dr". Sandra Helena Isse Polaro. Esta pesquisa tem como objetivo revelar quais as
tecnologias cuidativo-educacionais utilizadas pelos profissionais de saude no atendimento as
criangas com Transtorno do Espectro Autista, dando suporte para a equipe de Enfermagem
aprimorar suas competéncias e habilidades na assisténcia especifica a estas criangas. As
informagdes desta pesquisa serdo coletadas por intermédio da entrevista gravada para posterior
analise do entrevistador.

Este estudo ¢ de suma importancia para os profissionais de saude, pois 0 mesmo podera
responder se o uso de tecnologias cuidativas tem alcancado seus objetivos com as criangas com
TEA, melhorando socializa¢do e vinculo com a equipe, ou ndo. A pesquisa tem como riscos a
identificacdo do profissional de saude, que sera minimizado por meio do uso de pseudonimo.
E possivel que haja algum constrangimento e desconforto emocional para vocé. Contudo, o
entrevistador terd criado um roteiro previamente analisado, garantindo a sua protecdo. E tera
como beneficio um maior subsidio para a equipe, melhorando a assisténcia prestada a crianga
com TEA, o aumento da socializagdo e sanar as diividas restantes quanto ao assunto.

Ressalto que esta pesquisa nao tem fins lucrativos e que seu nome e qualquer outra
informacdo que possa revelar quem vocé ¢é, serdo mantidos em sigilo. Sua participagdo sera
espontanea e voluntaria. Vocé podera deixar a entrevista a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo a vocé€. Diante de qualquer pedido de informagao que possa lhe trazer constrangimento,
vocé tem o direito de ndo responder. Os resultados serdo apresentados na UFPA, e
posteriormente em eventos e/ou publicagdes de cunho cientifico.

Este termo serd assinado em duas vias, sendo que uma ficard com a participante € a outra

com o entrevistador.

Orientadora: Dr?. Sandra Helena Isse Polaro
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Pesquisador: Marco Antonio Mesquita da Silva Janior

Fone: (91) 98115-2052

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa € que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteido da mesma. Declaro, ainda por minha livre vontade, que aceito

participar da pesquisa.

Belém, /]

Assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA
CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

01. PSEUDONIMO:

02. DATA DE NASCIMENTO:

03. INSTITUICAO DE FORMACAO:

04. FORMACAO:

05. POS-GRADUACAO:

06. TEMPO APROXIMADO (EM ANOS) DE ATUACAO EM PEDIATRIA:

PERGUNTAS DISPARADORAS

01. Conte, com detalhes, um dia comum no seu trabalho em pediatria no Hospital Bettina
Ferro.

02. Quais acdes especificas vocé acrescenta ao seu atendimento as criancas com TEA? Por
qué?

03. Na sua rotina de trabalho, fale sobre suas facilidades e dificuldades no seu atendimento
a crianca com TEA.

04. Vocé acredita que uma tecnologia educativa (manual/cartilha/folder/aplicativo)

auxiliaria no atendimento a essas criancas? Por qué?
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