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Resumo

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado pela dificuldade na comunicagdo, interacdo social e
padrdes comportamentais restritos e repetitivos. E decisivo que o diagndstico seja feito
precocemente e que a crianga receba intervencdes para desenvolver areas com dificuldades. A
intervengao precoce ¢ importante devido a neuroplasticidade, que favorece o desenvolvimento
infantil quando as intervencdes sdo aplicadas cedo. No entanto, o diagnostico e o tratamento
devem ser abordados por uma equipe de profissionais que trabalham em conjunto e facilitam a
fluidez do cuidado. Além da equipe, os pais ou responsaveis desempenham um papel crucial no
tratamento, e seu engajamento € essencial, devendo estar alinhados com a equipe. Objetivos:
Este estudo foi desenvolvido a partir da seguinte questio de pesquisa: como a equipe
interdisciplinar compreende o diagndstico e propde intervengdes para criangas diagnosticadas
precocemente com TEA?, com o objetivo de analisar as percepcdes e o planejamento de
intervengdes realizadas por uma equipe interdisciplinar, frente a criancas diagnosticadas
precocemente com TEA. Método: A investigacdo teve abordagem qualitativa e utilizou um
questionario semiestruturado, elaborado na plataforma Google Forms, aplicado a profissionais
de uma clinica privada especializada no atendimento a criangas com TEA. Os dados foram
analisados através da analise de conteudo. Resultados: Os participantes reconheceram a
importancia do diagnéstico e das intervengdes precoces para um melhor progndstico,
destacando a relevancia do trabalho interdisciplinar. Também foram identificadas diferengas
entre os processos de diagnostico e tratamento nas redes publica e privada, apontando
desigualdades estruturais. Conclusao: Os achados reforcam que o diagnostico e as intervengdes
precoces sdo determinantes para o desenvolvimento global da crianga com TEA. Além disso,
evidenciam que o trabalho conjunto entre equipe interdisciplinar e familia contribui para
resultados terapéuticos mais efetivos e para o avanco do conhecimento sobre praticas integradas
de cuidado infantil.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; eficacia coletiva; intervencao
educacional precoce; diagnostico precoce.

Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades en la comunicacion, la interaccion social y patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos. El diagnostico precoz y las intervenciones para
abordar las areas problematicas son cruciales. La intervencion temprana es importante debido
a la neuroplasticidad, que favorece el desarrollo infantil cuando las intervenciones se aplican
precozmente. Sin embargo, el diagnostico y el tratamiento deben ser abordados por un equipo
de profesionales que trabajen en conjunto para facilitar la continuidad de la atencion. Ademas
del equipo, los padres o tutores desempefian un papel fundamental en el tratamiento, y su
participacion es esencial, estando alineada con la del equipo. Objetivo:
Este estudio se desarroll6 a partir de la siguiente pregunta de investigacion: ;como comprende
el equipo interdisciplinario el diagnostico y propone intervenciones para nifios diagnosticados
precozmente con TEA?, con el objetivo de analizar las percepciones y la planificacion de las
intervenciones realizadas por un equipo interdisciplinario en relaciéon con nifios diagnosticados
precozmente con TEA. Método: La investigacion empled un enfoque cualitativo y utilizoé un
cuestionario semiestructurado, desarrollado en la plataforma Google Forms, aplicado a
profesionales de una clinica privada especializada en la atencion de nifios con TEA. Los datos
se analizaron mediante analisis de contenido. Resultados y Conclusion: Los resultados
indicaron que los profesionales reconocen la importancia del diagnostico o la investigacion
temprana del autismo, asi como la relevancia de las intervenciones precoces para un mejor



prondstico. Sin embargo, el estudio también revelo otras reflexiones. Ademas, se identificaron
diferencias en el proceso de diagndstico y tratamiento entre los sectores publico y privado,
evidenciadas por hallazgos cientificos. La investigacion también destaco aspectos significativos
relacionados con las dificultades y ventajas encontradas al trabajar con nifios con autismo.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; eficacia colectiva; intervencion educativa
precoz; diagndstico precoz.

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by difficulties in communication, social interaction, and restricted and repetitive
behavioral patterns. Early diagnosis and interventions to develop areas of difficulty are crucial.
Early intervention is important due to neuroplasticity, which favors child development when
interventions are applied early. However, diagnosis and treatment should be approached by a
team of professionals working together to facilitate the flow of care. In addition to the team,
parents or guardians play a crucial role in treatment, and their engagement is essential, needing
to be aligned with the team. Objective: This study was developed from the following research
question: how does the interdisciplinary team understand the diagnosis and propose
interventions for children diagnosed early with ASD?, with the objective of analyzing the
perceptions and planning of interventions carried out by an interdisciplinary team, in relation
to children diagnosed early with ASD. Method: The investigation employed a qualitative
approach and used a semi-structured questionnaire, developed on the Google Forms platform,
applied to professionals from a private clinic specializing in the care of children with ASD. The
data were analyzed through content analysis. Results and Conclusion:The results indicated
that professionals recognize the importance of early diagnosis or investigation of autism, as
well as the relevance of early interventions for a better prognosis. However, the study also
revealed additional reflections. Furthermore, differences in the diagnostic and treatment process
between the private and public sectors were identified, evidenced by scientific findings. The
research also highlighted significant aspects related to the difficulties and advantages
encountered in working with autistic children.

Keywords: autism spectrum disorder; collective efficacy; early intervention educational;
early diagnosis.



Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) estd disposto no Manual de Diagndstico dos
Transtornos Mentais — DSM-5 e inserido nos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Estes
transtornos podem ser considerados um conjunto de dificuldades que se originam na infancia.
Normalmente, os sintomas se apresentam no inicio do desenvolvimento infantil, antes de
acessar a escola e sdo considerados déficits quando geram algum prejuizo nos diferentes
contextos. E comum que nos casos de pessoas diagnosticadas com TEA, elas tenham algum
outro transtorno associado, como uma comorbidade. Criangas com autismo tendem a apresentar
dificuldades na comunicag¢do social e interacdo social, em diferentes ambientes. Também
podem manifestar padrao de comportamento restrito e repetitivo (APA, 2014).

O TEA ¢ identificado a partir de duas bases centrais de sintomas: 1) a dificuldade na
comunicagao ¢ interacao social nos diversos ambientes de vida e 2) a forma restrita e repetitiva
nas atitudes, tarefas e preferéncias. E importante ressaltar que os sintomas podem se alterar com
o desenvolvimento da crianca e serem disfarcados com atitudes neutralizadoras. (APA, 2014).

Além disso, o diagnostico deve levar em consideragdo aspectos clinicos particulares,
que sdo apontados a partir de especificadores, como por exemplo, se hd ou ndo dificuldade
intelectual coexistente; se tem dificuldade na linguagem coexistente; se o transtorno esta
relacionado a outra condigao médica, genética ou causa ambiental e marcos importantes em
relagdo aos sintomas, principalmente o inicio deles, se houve ou ndo dano nas habilidades e a
gravidade desses sintomas. Levando em consideragao todos os aspectos, o diagnostico e
intervengdes sdo feitos de maneira apropriada e precisa. (APA, 2014)

Para que os sintomas citados sejam amenizados e a crianga tenha um bom prognostico,
uma série de fatores deve ser observada, e um deles ¢ o trabalho interdisciplinar. Conforme
Rocha et al. (2017), o trabalho em equipe ¢ essencial para o tratamento do paciente e
consequentemente um melhor progndstico, isso se deve ao fato de que o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresenta grande heterogeneidade, tanto entre individuos (interindividual)
quanto dentro do mesmo individuo (intraindividual), o que implica demandas complexas e
variadas. O didlogo entre diferentes especialidades permite compreender essas particularidades
de forma mais abrangente, favorecendo a constru¢do de estratégias terapéuticas
individualizadas. As vantagens desse trabalho conjunto incluem a integragao de conhecimentos,
o planejamento de intervengdes mais precisas, a discussdo continua das evolugdes e
dificuldades do paciente e o aprimoramento do projeto terapéutico singular.

Além de os profissionais trabalharem em conjunto, ¢ importante que a familia esteja
engajada, para que as intervencdes feitas nos diferentes espacos de cuidado sejam
potencializadas em outros ambientes como na residéncia e na escola. Os profissionais devem
estar atentos a dindmica familiar, as necessidades e realidade que o paciente esta inserido, para
construir um cuidado ndo somente do paciente, mas da familia como um todo (Weissheimer et
al., 2021).

O trabalho em equipes auxilia pessoas com TEA de diversas formas. Em centros de
saude no qual existem diferentes profissionais se percebe a interacdo dos saberes. Isso
oportuniza uma reconstrug¢do de praticas a partir dos demais profissionais ¢ da realidade que
estdo incluidos, unindo os conhecimentos e se baseando nisso para planejar as intervengdes
corretas. Além das intervencdes, os profissionais tendem a trabalhar em conjunto na
investigagdo do diagnoéstico, para que este seja seguro. E, a partir disso, o tratamento seja
pensando respeitando a singularidade da crianga. Tais aspectos devem ser investigados a fim de
se observar os beneficios que as intervengdes causam tanto na pessoa atendida quanto em sua
rede familiar. (Almeida 2021; Lima et. al 2020).

Existe um numero elevado de novos diagndsticos, e € necessario aprofundamento nas
questdes relacionadas a isso, principalmente partindo do questionamento de qual ¢ o papel da
equipe interdisciplinar perante os novos diagndsticos, tendo em vista a importancia que os
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estudos trazem sobre o trabalho realizado em equipe. O diagnostico e o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo complexos e envolvem multiplos fatores, o que torna
essencial compreender a percep¢do dos profissionais que atuam nesse contexto, considerando
as facilidades, dificuldades e os desafios que permeiam todo o processo. Essa complexidade
justifica a importancia do trabalho interdisciplinar, pois cada profissional, dentro de sua area de
atuacdo, possui um conhecimento especifico e limitado. Quando esses saberes sdo integrados,
¢ possivel oferecer respostas mais amplas e eficazes as diversas necessidades apresentadas pelas
pessoas no espectro, promovendo um cuidado mais completo e individualizado. O tema ainda
necessita de muitos estudos para fornecer informacdes corretas e facilitar o diagnostico e
intervencoes cada vez mais precoces, alcangando um tempo favoravel a plasticidade cerebral e
resultando em um melhor progndstico das criangas com TEA. (Rocha et al. 2018; Weissheimer
etal., 2021).

O estudo teve como objetivo compreender como a equipe interdisciplinar percebe o
diagnostico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA), de que forma se organiza diante
dele e como realiza o planejamento das intervengdes no atendimento as criangas diagnosticadas.
Para alcangar esse objetivo, foi conduzida uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando
um questionario elaborado pela autora e aplicado por meio da plataforma Google Forms, junto
a uma equipe interdisciplinar de uma clinica privada localizada na cidade de Santa Cruz do Sul,
no interior do Rio Grande do Sul, especializada no tratamento do TEA.

2. Metodologia

A presente pesquisa, por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, passou
pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, cumprindo a Resolugdio n° 466/2012, com
parecer n° 5.816.150 e CAAE n° 65825722.5.0000.5343. A coleta foi realizada entre os meses
de fevereiro e marco, através do método de natureza exploratéria e os dados foram coletados a
partir de um questionario semiestruturado construido a partir da ferramenta do Google, Google
Forms (Figura 1).



Figura 1
Questionario semiestruturado

Questiondrio v .

(o] é por treze Sendo onze abertas e duas objetivas. O tempo para responder
essa fase da coleta de dados é, em média, de trinta minutos.

1-Qual é sua profissdo? *

Texto de resposta curta

2 - Qual seu tempo de experiéncia na drea? *

Texto de resposta curta

3- Como vocé percebe o trabalh p dentro da instituigdo? *

Texto de resposta longa

4 - Quais os profi das dift 4reas participam no 2?2 *
Texto de resposta longa
5 - Como é feito o planej ) das intervengdes que serdo feitas com cada paciente?

Texto de resposta longa

6 - Para vocé, o diagnostico precoce é importante? Por qué? *

Texto de resposta longa

7 - As criangas ja acessam o Servico com o diagnéstico, a partir disso, como é pensado o *
trabalho?

Texto de resposta longa

8- Vocé acredita que o trabalho em equipe é importante para um melhor prognéstico? Por  *
qué?

Texto de resposta longa

9-Quais as facilidades das no trabalho com ¢as com TEA?
Texto de resposta longa
10-Quais as dificuldad das no trabalho com cri com TEA?

Texto de resposta longa



Para a analise dos dados, utilizou-se a andlise de contetido para tecer a discussao.
(Bardin, 1977). Participaram da pesquisa a totalidade de profissionais da equipe interdisciplinar
que atende criangas com TEA, em clinica privada localizada em Santa Cruz do Sul, no total sdao
nove profissionais. Como critérios de inclusdo dos participantes (Tabela 1), foram: 1) estar
como profissional da equipe interdisciplinar que trabalha com pacientes diagnosticados
precocemente com TEA, na clinica privada especializada da cidade de Santa Cruz do Sul; 2)
conclusao do preenchimento do formulario on-line. Ja como critério de exclusdo foi a ndo
conclusdo do preenchimento do formulario on-line.

Tabela 1
Sintese de dados sociodemogrdficos dos participantes
Profissao Area de atuacdo Tempo de experiéncia
na area do TEA
Psicologa e Terapeuta ABA  Clinica privada 5 anos
Nutricionista Clinica privada 3 meses
Terapeuta Ocupacional Clinica privada 3 anos
Terapeuta Ocupacional Clinica privada I'ano
Supervisor e Psicologo Clinica privada > anos
Psicologa Clinica privada 10 meses
Terapeuta Ocupacional Clinica privada 3 meses
Fonoaudiologa Clinica privada 11 anos
. . , . . 1 ano
Assistente Social Clinica privada

3. Resultados e discussao

Durante a fase de coleta de dados, o presente estudo obteve uma amostra de nove
participantes. Numero no qual ja estava proposto anteriormente, com isso, todos os
profissionais de diferentes areas de atuacdo de uma clinica privada especializada em Transtorno
do Espectro Autista de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, responderam ao
questionario. A entrevista ocorreu através de um formulario online, na ferramenta do Google
forms. Para a citagao das respostas dos entrevistados, optou-se por utilizar a letra A € o numero
da sequéncia de respostas. A letra ¢ alusiva a inicial da palavra autismo. Cabe ressaltar que a
numeragao ¢ pela ordem de resposta. Dentre os respondentes, temos trés Psicdlogos(as), uma
Nutricionista, trés Terapeutas Ocupacionais € uma Assistente Social. Em relagdo ao tempo de
experiéncia dos profissionais, verificou-se uma ampla variagdo, que vai de trés meses a 11 anos
de atuagdo na darea, evidenciando diferentes niveis de vivéncia profissional entre os
participantes.

A partir da anélise qualitativa dos dados obtidos, emergiram quatro categorias com base
no conteudo das respostas (Figura 1). O questionario foi composto por dez perguntas abertas,
que buscaram compreender o perfil e a experiéncia dos profissionais, a dindmica do trabalho
interdisciplinar dentro da instituigdo e as percepcdes sobre o diagndstico precoce do Transtorno



do Espectro Autista (TEA). As questdes investigaram aspectos como a organizagao das equipes,
os processos de planejamento das intervengdes, os profissionais envolvidos no tratamento, bem
como as facilidades e dificuldades encontradas no atendimento a criangcas com TEA. Também
buscaram revelar a importancia atribuida pelos profissionais ao diagndstico precoce e ao
trabalho em equipe interdisciplinar para favorecer um melhor progndstico.

Primeiramente, realizou-se uma leitura flutuante das respostas para definicao das
categorias. A partir dessa analise, definiram-se quatro categorias principais: “Importancia do
diagnostico e intervengao precoce”, “Trabalho interdisciplinar”, “Comparacao entre Sistema
Unico de Saude (SUS) e rede privada” e “Facilidades e dificuldades do processo de trabalho
com criangas com TEA no servi¢o”. Diante disso, apresentam-se a seguir as discussoes acerca
dos resultados obtidos.

Figura 2
Organograma da coleta de dados.

Importéncia do
diagnostico ¢
interveng¢ao precoce

I

Trabalho
interdisciplinar

Pesquisa Equipe I
Interdisciplinar 4 sl -
p— . —_— stema unico
Espocl:uzm em l g categorias de Saude (SUS)

X Rede Privada

|

Facilidades e
dificuldades do
processo

Nota. Figura elaborada pelas autoras (2023).

Tendo em vista o objetivo deste estudo, que foi analisar as percepgdes dos profissionais
acerca do trabalho interdisciplinar e do diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), bem como compreender como ocorre o planejamento das intervengdes, o texto a seguir
estd organizado de modo a articular as falas dos participantes com o referencial tedrico
utilizado. As percep¢des analisadas referem-se a compreensdo dos profissionais sobre a
importancia do diagnostico precoce, a atuagdo integrada entre diferentes areas e aos desafios
enfrentados nesse processo.

Em relacdo ao planejamento das intervengdes foi examinado a partir de como a equipe
estrutura os atendimentos interdisciplinares, na definicao dos planos de tratamento singulares e
acompanhamento das criangas. No decorrer do texto, apresenta-se a discussdo dos resultados
obtidos, distribuidos em subtitulos que correspondem as categorias tematicas identificadas, as
quais refletem os principais temas emergentes nas respostas dos participantes.

Ao retomar o objetivo do estudo que foi analisar como a equipe compreende, entende e
percebe o diagndstico emitido a partir dos 16 meses e como se dd o planejamento de
intervengdes para criangas atendidas em seus espacos de trabalho serdo apresentadas as
unidades tematicas que emergiram da entrevista. O texto esta organizado a fim de elencar as
falas com o referencial tedrico. Serd apresentada a discussao dos resultados através de
subtitulos com as categorias tematicas.



3.1 Importancia do diagnéstico e interven¢ao precoce

Segundo Steffen et al. (2019), o diagnéstico precoce interfere diretamente no
prognostico da crianga, em decorréncia de variados fatores, mas principalmente pela questao
da neuroplasticidade. A crianca que ¢ diagnosticada e tratada antes dos dois anos de idade tem
mais chances de ter um melhor desenvolvimento, pois € nessa etapa da vida que o cérebro ¢
mais flexivel e as intervengdes feitas nessa idade tendem a ser mais eficazes. Entretanto, outros
aspectos também sdo importantes para o melhor prognostico, como o nivel intelectual e
aquisicdo de habilidades como linguagem. Na entrevista com os profissionais, alguns deles
pontuaram aspectos importantes em relacdo ao diagndstico e intervengdo precoce. O
participante AS aborda a questdo da seguinte forma:

Conseguimos perceber uma evolu¢do mais rapida e funcional quanto mais nova a
crianga é, tendo uma curva de aprendizagem mais acelerada e tendo respostas mais
rapidas a intervengdo, podendo com isso aumentar o repertorio funcional e a
desenvolver novas habilidades em menor tempo. Esta relacionada a neuroplasticidade
e uma maior capacidade do cérebro em se adaptar e adquirir novas funcionalidades
para as habilidades que estdo em atraso.

Existem estudos voltados para compreender a origem e todos os fatores que envolvem
o transtorno. Entdo por ndo termos uma resposta especifica e pelos sintomas se manifestarem
de diferentes formas, o diagndstico se fundamenta nos comportamentos visiveis naquele
momento e no relato dos pais sobre o desenvolvimento da crianga. Além disso, autores afirmam
que a intervencdo precoce ¢ imprescindivel para um melhor prognostico, auxiliando no
desenvolvimento e diminuindo os sintomas do autismo. (Malheiros et. al, 2017; Aragjo, Jinior
& Sousa, 2022).

Da amostra de nove participantes da pesquisa, todos destacaram que o diagnostico e
intervengao precoce sdo essenciais para o desenvolvimento da crianga, em suas diferentes areas
afetadas. Eles referem que a importancia esta relacionada aos varios fatores, como pela questao
da neuroplasticidade, maior possibilidade de aquisi¢ao de repertorio e habilidades, evolucdo no
desenvolvimento e assertividade nas condutas.

Além disso, as participantes A4 e A7 destacaram a importancia do diagndstico e
intervengdo precoce da seguinte maneira: A4 “Quanto mais cedo iniciar o Tratamento, mas
evolugdo no processo do desenvolvimento” e A7 "a intervengdo precoce esta fortemente ligada
com melhores resultados, levando em considera¢cdo também a neuroplasticidade que ocorre
principalmente entre zero e dois anos de idade.” Essas percepgdes revelam que as profissionais
reconhecem a relevancia do diagnoéstico e da intervengdo precoces, em consonancia com o que
tem sido amplamente discutido na literatura cientifica sobre o TEA.

Ainda, conforme Malheiros et al., (2017) a medida que a crianga vai crescendo, os
marcos desse desenvolvimento come¢am a ser notados, como a fala, interacdo social, entre
outros aspectos. Se eles ndo alcangarem o esperado para a idade, inicia-se uma investigacao.
Ainda ndo temos respostas concretas sobre a origem e todos os fatores que envolvem o
transtorno e a forma diversificada deles se manifestarem em cada caso.

Infelizmente, o diagnostico do autismo ¢ frequentemente feito apoés o periodo
considerado como precoce, e isso se dd principalmente por caréncia do conhecimento dos
profissionais da area da saude na identificacdo dos primeiros sinais e sintomas apresentados
pela crianga. Todavia, além da constru¢do de um diagndstico preciso e precoce, a equipe
multidisciplinar ¢ indispensavel no tratamento dessa crianga, pois o seu desenvolvimento ¢
influenciado pelas intervengdes que recebera. Se ela for exposta a um tratamento precoce com
uma equipe multidisciplinar engajada e de qualidade, provavelmente tera progressos
significativos na linguagem, autonomia, cogni¢do, comportamento, intera¢do social entre
outros fatores deficitarios. (Aratjo, Junior & Sousa, 2022)



Diante do exposto, podemos pontuar uma fala da participante A7, que aborda o processo
de investigacao e diagndstico “Através da avaliagdo realizada primeiramente com o psicologo,
primeiro atendimento com os pais, a crianga é direcionada entdo para os outros profissionais,
onde é realizada a avalia¢do da drea e seguimento no tratamento.”

Sendo assim, os pais sdo inseridos em toda trajetdria da crianga, ou seja, desde o inicio
na visualizagdo dos sintomas e inicio da verificagdo, at¢é o diagndstico e tratamento. A
participante Al salienta a importancia desse movimento, em relagdo aos pais também, na
seguinte fala:

O diagnostico e intervengdo precoce é extremamente importante, pois possibilita uma
maior aquisicdo de conhecimentos e habilidades. Além disso, a familia sente-se
acolhida, o que previne maiores fragilidades no ambiente familiar, considerando os
impactos disso também no desenvolvimento da crianga.

Na pesquisa de Santos e Vieira (2021) a investigacdo do diagndstico de autismo, a
equipe multiprofissional deve fazer uma analise do desenvolvimento da crianca,
compreendendo se ela estd cumprindo os marcos esperados no desenvolvimento,
principalmente no que se refere a fala, linguagem corporal e interacdo social. Se um desses
ambitos estiver afetado, pode ser considerado um indicativo de déficit. Assim, o diagnostico
deve ser construido de forma colaborativa, envolvendo toda a equipe, os pais e a escola. Esse
envolvimento ¢ fundamental, pois possibilita reunir informag¢des provenientes de diferentes
contextos da vida da crianca, tornando os dados clinicos e diagnosticos mais confiaveis e
consistentes. Como ressaltam os autores, o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ essencialmente baseado na observacao clinica, e, na auséncia de exames laboratoriais
especificos, a contribuicdo de familiares e educadores enriquece a compreensdo do
comportamento ¢ do desenvolvimento infantil.

As entrevistadas A2 e A3 inferem que a investigacao ¢ fundamental: A2 “Sim. Quanto
antes tiver um diagnostico, mais assertiva sera a conduta aplicada.” e o A3 “O diagnostico e
intervengdo é pensado sempre a partir de avaliagdo e andlise do desenvolvimento
neuropsicomotor com instrumento de avaliagdo validado, para direcionar o processo de
maneira interdisciplinar.” As falas evidenciam que, para esses profissionais, o diagndstico
precoce ¢ essencial para o planejamento de intervengdes mais adequadas e eficazes. Essa
percepcao reflete o consenso presente na literatura da area, que aponta que a identificacio
antecipada do TEA favorece melhores progndsticos e resultados terapéuticos. Além disso, nota-
se, nas colocagdes dos participantes, a valorizacdo da participagdo dos pais no processo
diagnostico, uma vez que sua colaboragdo fornece informacdes relevantes sobre o
comportamento da crianca em diferentes contextos, contribuindo para uma avaliacdo mais
completa e precisa.

3.2 Trabalho interdisciplinar

Desde a década de 1960 o trabalho interdisciplinar vem sendo construido, e um dos seus
objetivos ¢ romper a ideia de divisdo dos saberes, muito frequente na rede de cuidado. O
trabalho em conjunto, unindo profissdes especificas de cada area do conhecimento, traz
inimeras possibilidades e beneficios, pois o usudrio terd um tratamento integral, ndo focando
somente em partes fragmentadas. (Vasconcellos, 2010). Deste modo, a participante A6,
confirma os pressupostos defendidos por este autor:

O trabalho interdisciplinar é muito importante, pois sdo diferentes visoes acerca do
trabalho para o desenvolvimento futuro, visto que devemos pensar nas questoes
psicologicas, nutricionais, sensoriais, fisicas, oratoria e de contexto social/cultural
para obtermos maior assertividade nas respostas do cliente.
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Isso ¢ um grande avango para o rompimento do modelo manicomial, principalmente por
retirar a ideia que o saber sobre satude e doenga mental estava centrado somente na medicina. E
importante destacar que o trabalho interdisciplinar ndo significa que cada profissional focara
em todos os déficits, mas sim, havera troca de ideias, experiéncias e relatos entre eles a fim de
oferecer um tratamento melhor em sua totalidade. Em relagdo a isso, as participantes A7 ¢ A8
afirmam que “no transtorno do espectro autista (TEA) as manifestagoes sdo inumeras,
necessitando do olhar especializado e interdisciplinar, visto que engloba a darea
comportamental, dificuldades na comunicagdo e interagdo social, transtorno do
processamento sensorial ou necessidade de estimulagdo sensorial, atividades de vida didria,
entre outros.” (A7) e “Equipe engajada nas necessidades individuais de cada paciente.” (A8).
Assim, distanciando-se do cuidado simplista que ndo visualiza o sujeito em sua singularidade
(Vasconcellos, 2010).

Conforme Rocha et al. (2018), o trabalho em equipe ¢ essencial para o tratamento do
paciente e para a obtengdo de um prognéstico mais favoravel. A atuagdo multiprofissional
promove a integragao de cuidados, na medida em que diferentes especialidades compartilham
conhecimento e articulam estratégias, construindo um plano terapéutico coerente e abrangente.
Essa integracdo possibilita uma compreensdo mais ampla do individuo. Ao mesmo tempo, esse
trabalho conjunto também favorece a individualizagdo do tratamento, uma vez que a equipe, ao
reunir multiplas perspectivas, pode elaborar um Projeto Terapéutico Singular (PTS) ajustado as
necessidades especificas de cada paciente. Assim, a atuagdo interdisciplinar ndo apenas amplia
a qualidade da atengdo, mas também assegura que as intervengdes sejam direcionadas de forma
personalizada, considerando o contexto e o ritmo de cada individuo.

As participantes Al, A3 e A6 compreendem esse fato como: Al “os trabalhos se
complementam de uma melhor forma. Além de que, os profissionais sentem-se mais ancorados,
pois possibilita também o compartilhamento de dificuldades no manejo ao cliente.” A3 “Sim,
pois o desenvolvimento infantil ¢ balizado por habilidades que estdo interligadas nas diferentes
dreas” e A6 pontua que o trabalho na instituicao ¢

Produtivo e coerente com a logica da interdisciplinaridade, iniciando pela disposi¢do
das mesas da sala administrativa as quais posiciona os profissionais de forma
harmoniosa (frente a frente e lado a lado) com os colegas, facilitando assim, o didlogo
e na consequéncia as trocas com os colegas.

Além de os profissionais trabalharem em conjunto, ¢ importante que a familia esteja na
mesma sintonia, para que as intervengoes feitas na clinica, sejam potencializadas em casa e na
escola. Os profissionais devem estar atentos a dinamica familiar, as necessidades e realidade
que o paciente estd inserido, para construir um cuidado nao somente do paciente, mas da familia
como um todo. (Weissheimer et al., 2021). Em relacdo a isso, observou-se que a participante
A7 trouxe a questdo como uma dificuldade oriunda do processo: “A principal dificuldade se
remete a "ndo engajamento” da familia, quando ndo se tem seguimento familiar em casa, falta
de manejo, uso de telas” e a participante A2 refere que o planejamento das intervengdes em
conjunto com a familia acontece da seguinte forma: “E elaborado juntamente com paciente ou
familiares, de acordo com o que seja mais facil introduzir na alimentagdo, e aos poucos
mudando para os alimentos mais dificeis de consumir.”

Habitualmente os pais ou cuidadores sdo os primeiros a perceberem alteragdes nos
marcos do desenvolvimento da crianga, e quando observam que algo estd anormal, buscam o
pediatra. Por vezes essa analise ¢ tardia, pois o desenvolvimento fisico normalmente nao ¢
comprometido e isso dificulta a observagdo de déficits nas demais areas. Com isso, 0s pais
buscam ajuda médica quando percebem atraso na fala e ndo visualizam demais alteragdes
evidenciadas no comportamento, como falta de interesse em ter contato com outras pessoas,
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isolamento, irritagdo ao sair da rotina. Os pais podem se confundir acreditando que isso sdo
particularidades da crianca. (Jendreieck, 2017)

Ainda, segundo Jendreieck (2017) a porta de entrada para um diagnostico de autismo €
normalmente nas consultas pediatricas, mas para que esse diagnostico seja correto ¢ importante
que seja feito por uma equipe interdisciplinar. Tal grupo de profissionais que vai observar a
crianca em diversas situacoes, falar com os pais e/ou cuidadores, procurar a escola para ouvir
como a crianga se porta, pois € na escola de educagao infantil que ela passa maior parte do dia
e por isso ¢ de grande valia investigar neste ambiente também. Além disso, os profissionais que
estardo frente a constru¢ao do diagndstico devem ter um olhar empatico ndo s6 com a crianga,
mas também com a familia, pois muitas vezes essa identificagdo ¢ recebida com sofrimento e
medo. Com isso, abordamos a fala do participante A5 que traz a questdo da importancia da
equipe para o melhor prognostico do paciente:

Sem sombra de duvidas, pois com isso alcangamos a multidisciplinaridade e
conseguimos trabalhar as areas que estdo em atraso no desenvolvimento em relagdo a
crianga e aos marcos do desenvolvimento motor dela. Vemos os pacientes como um
todo, tendo o trabalho em equipe somando para o melhor desenvolvimento e nas
aptidoes que eles precisam desenvolver.

r

Assim, ¢ perceptivel nos trechos analisados que, na visdo dos profissionais
entrevistados, o trabalho em conjunto ¢ fundamental, ndo apenas pela integracdo dos saberes
entre as diferentes areas, mas também pela participacdo ativa dos pais ou familiares ao longo
do processo terapéutico. Para esses profissionais, o envolvimento da familia contribui para que
os cuidadores se sintam acolhidos e seguros quanto as orientagdes recebidas, favorecendo a
continuidade das interveng¢des no ambiente doméstico e, consequentemente, o desenvolvimento
da crianga. No entanto, ¢ importante destacar que essa percepgao reflete a compreensao dos
profissionais sobre os beneficios da parceria com a familia, ndo sendo possivel afirmar, com
base nesses dados, se os pais compartilham dessa mesma visdao ou experiéncia.

3.3 Comparacio entre Sistema Unico de Satide (SUS) e Rede Privada

Para iniciarmos esta discussdo, se faz necessario resgatar como era o tratamento das
criangas com autismo. Até o final do século XX, as criancas diagnosticadas com autismo eram
tratadas fora da rede de saide mental, ou seja, eram atendidas nas escolas, assistentes sociais,
organizagdes solidarias e associagdes familiares que tomavam a iniciativa de criar servi¢os para
esses atendimentos. A partir de um movimento da CERSAMI — Centro de Referéncia em Saude
Mental Infantil de Betim — Minas Gerais, entre os anos de 1990 e 2000, comecou-se a pensar
em Centros de Atengdao Psicossocial Infantojuvenil — CAPSi, no qual, oferta cuidado
multidisciplinar para criangas e¢ adolescentes com transtornos mentais graves. Mesmo nao
sendo focado somente no autismo, ele consegue fornecer um tratamento e incluir o autismo na
area da saude mental brasileira. (Holanda; Lima; Silva, 2020)

Ainda, segundo Holanda, Lima, Silva (2020) esse foi um marco importante para que o
autismo comegasse a ser percebido como algo importante e um déficit no desenvolvimento
psicossocial e que atitudes fossem tomadas para a garantia dos direitos desses usudrios, com
isso, foi elaborada a Lei n° 12.764/2012, que assegura a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, cria diretrizes para o cumprimento e
documentos do Ministério da Satide orientando os atendimentos dos autistas. Além do que ja
foi descrito, a Lei assegura muitos outros direitos que sdo essenciais para uma vida digna.

Esta lei abrange tanto as criangas que contam com um plano de saude, quanto aquelas
que utilizam o SUS para seu tratamento. Em relagdo aos planos de saude, eles devem cobrir
todos os custos do tratamento, porém, alguns médicos indicam intervengdes que nao estdao
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disponiveis no rol da ANS. Portanto, se o tratamento sugerido for negado, os familiares podem
entrar com ac¢ao judicial para tentar conseguir. (Martins, 2022).

Segundo a Lei n® 12.764/2012, através do Art. 3°, sdo direitos da pessoa com transtorno
do espectro autista:

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer;

II - a protegdo contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IIT - o acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutricao adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagnostico e no tratamento;
(Lein® 12.764, 2012).

Por isso, nota-se a importancia de os pacientes com autismo terem seu direito de acesso
ao tratamento adequado assegurado e pensado a partir de suas necessidades e em conjunto com
uma equipe especializada. Para que isso seja de fato seguido por todos, o profissional da
Assisténcia Social esta inteiramente envolvido e tem papel fundamental nesse processo. Ele
pode se inserir em programas de intervencdes, socializacao, orientacdo e estabelecimento dos
direitos dos sujeitos e da familia, por isso, o assistente social deve estar em contato e levando
em considera¢dao nao somente o individuo, mas também a familia.

Diante disso, a fala do profissional Assistente Social A9, que evidencia alguns pontos
importantes sobre seu trabalho na clinica, “Devo informar o paciente e a familia sobre seus
direitos, encaminhamento de carteirinha CIPTEA, conseguir monitoria na escola. Levar a
informagdo ao sujeito de direito.” Tal observacao corrobora a literatura previamente discutida,
que enfatiza a significativa importancia da profissdo.

No Sistema Unico de Saude a Atengio Basica é uma frente importante no acolhimento
e encaminhamento de criangas com investigacdo ou diagnostico de TEA. Entretanto, o estudo
apontou que as Unidades Basicas de Saide cumprem um papel fundamental na identificagao
do autismo e os procedimentos a partir dessa identificagdo. O encaminhamento para o
tratamento qualificado ¢ feito através da UBS, a partir dessa investigacdo. Esse cuidado e
analise ¢ primordial para que um tratamento precoce seja iniciado e a crianga tenha um melhor
prognostico, diminuindo sintomas e¢ melhorando seu desenvolvimento. Estes ganhos no
tratamento beneficiam muito a crianga, a familia, mas também o sistema de saude publica, pois
os custos serdo diminuidos com o bom andamento do tratamento.

O CAPS e CAPSi sao referéncias no cuidado e tratamento adequado do TEA, e este
trabalho deve ser feito de forma multidisciplinar. Porém, algumas dificuldades sdo encontradas
ao longo do percurso, principalmente a falta de recursos financeiros, caréncia de profissionais
capacitados, empoderamento de algumas profissoes, que dificultam o didlogo e as trocas e
desligamentos de profissionais em curtos periodos, sdo algumas das questdes apontadas, que
sdo dificultadoras do trabalho. (Ferraz et al. (2023)

De acordo com Lima (2014) o diagndstico e interven¢do do TEA na rede publica implica
em diversos atravessamentos, pois, o trabalho esta centrado no CAPSi, que ¢ referéncia para
atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais, ou seja, nao ¢ um servigo
focado somente para o tratamento do TEA. Por isso, o autor destaca que em sua pesquisa, esse
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aspecto foi apontado como um dificultador. As intervengdes para o tratamento do TEA no SUS
sao pensadas a partir de um Projeto Terapéutico Individual (PTI), no qual, infere ser
fundamental e pontua que o PTI deve ser discutido com toda a equipe que atenderd a crianca,
para que em conjunto, planejem os objetivos do tratamento, acolhimento e intervengoes. O
participante A5 refere como ¢ feito o planejamento das intervenc¢des na institui¢ao:

O planejamento terapéutico ¢ montado apos realiza¢do da avaliagdo com a ferramenta
que utilizamos para tal fim, no caso optamos pelo Manual operacionalizado Portage.
Apos avaliagdo é realizado um relatorio e montado o PTS (programa terapéutico
singular) ou o PEI (programa de ensino individualizado) anual e trimestral. Sendo que
a equipe se encarrega de aplicar os programas contemplados no PTS.

Com isso, pontua-se que mesmo com nomenclaturas diferentes, em ambos os contextos, o
planejamento do tratamento € pensado a partir de um plano terap€utico Individual ou Singular.

Na institui¢do que foi realizada a pesquisa, ¢ utilizado o Projeto Terapéutico Singular.
Por isso, ¢ importante conceitualizar o termo, para melhor entendimento. O Projeto Terapéutico
Singular foi constituido em 2007 a partir do planejamento de intervengdes pensadas em
conjunto com os profissionais, o usuario e a familia. Se alicer¢a no trabalho interdisciplinar,
desde a avaliagdo inicial feita em conjunto, até a decisdo de tratamento e demais aspectos que
sao construidos ao longo do processo. O PTS tem como objetivo respeitar a singularidade e
escolhas dos usuarios, criar um vinculo e favorecer a autonomia dos individuos (Pereira &
Oliveira, 2022). A partir disso, podemos analisar a fala da participante A2, que € nutricionista:
“O PTS ¢ elaborado juntamente com paciente ou familiares, de acordo com o que seja mais
facil introduzir na alimentagdo, e aos poucos mudando para os alimentos mais dificeis de
consumir.”

No que se refere ao trabalho realizado pela nutricdo no tratamento do autismo,
principalmente pelo fato de a maioria dos autistas apresentarem seletividade alimentar. Isso
ocorre a partir de comportamentos atipicos no decorrer da alimentacdo e normalmente se
apresentam através de aversdes alimentares, relacionadas a critérios sensoriais, ou seja, ligados
a cor, temperatura, textura, entre outros. Estes critérios podem prejudicar a alimentagao,
tornando-a muito restritiva. Por isso, ¢ fundamental pensarmos em todas as areas que estdo
inseridas no diagnostico do TEA, incluindo a nutri¢ao, que € essencial para uma rotina alimentar
saudavel e benéfica, ocasionando uma melhor qualidade de vida dos sujeitos (Pereira, 2021).

Ainda em relagdo ao PTS, Matos, Kaefer e Bittencourt (2018) abordam que a construgao
do PTS foi planejada a partir da Reforma Psiquiatrica e o SUS, objetivando o afastamento do
modelo manicomial e uma nova visdo e atitude frente a sailde mental. Entdo, o PTS ¢é visto
como um grande passo para a constitui¢ao de um cuidado em satde mental adequado. Para que
o PTS aconteca de forma efetiva, uma série de fatores devem ser levados em consideracao,
onde uma equipe interdisciplinar dialoga e constréi o plano terapéutico em conjunto com os
demais envolvidos. Por isso, a discussao nas reunides de equipe ¢ de extrema relevancia, pois
este momento oportuniza um planejamento eficaz. Além disso, outro grande avango com a
implementa¢do do PTS no cuidado, ¢ o olhar individualizado ndo focado somente no
diagnostico e medicacao. O participante A5 infere que o planejamento do tratamento acontece
da seguinte forma:

E organizado apés o primeiro atendimento e o encaminhamento para as dreas que
constam no encaminhamento médico delas. Apos avaliagdo e PTS, fica a cargo dos
profissionais e da familia aplicarem os programas constantes no seu planejamento. Os
programas terapéuticos ficam registrados no aplicativo ODAPP (sigla), podendo os
pais aplicarem em casa e com isso verificando a curva de aprendizagem do paciente e
quais as habilidades ele vem evoluindo ou ndo.
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Outro termo conhecido no processo de cuidado ¢ o trabalho transdisciplinar. A origem
dele esta relacionada ao trabalho de equipe. Entretanto, se faz necessario pontuar a importancia
de qualquer uma das modalidades de trabalho utilizadas nos tratamentos do autismo. Seja ela o
trabalho multidisciplinar, interdisciplinar, pluridisciplinar ou transdisciplinar. Em uma pesquisa
realizada por alunos do curso de psicologia do Centro Universitario Unievangélica, foi
apontado que na institui¢ao analisada, a equipe se organiza de forma interdisciplinar, mas ao
mesmo tempo uma profissional atua na modalidade transdisciplinar (Reis et al. 2018).

As modalidades de organizagao do trabalho em equipe apresentam distintos niveis de
integragdo entre os profissionais. No modelo multidisciplinar, cada especialista atua de forma
paralela, dentro dos limites de sua area, contribuindo para o mesmo caso, mas sem articulagao
efetiva entre os saberes. A pluridisciplinaridade amplia essa interagdo ao reconhecer pontos de
convergéncia entre as disciplinas, embora ainda mantenha a autonomia de cada campo do
conhecimento. J4 a interdisciplinaridade pressupde um didlogo continuo e colaborativo entre
os profissionais, que constroem conjuntamente os planos de intervengdo e compartilham
responsabilidades sobre o cuidado. Por fim, a transdisciplinaridade representa o nivel mais
integrado de atuacdo, no qual as fronteiras entre as areas se tornam mais permeaveis e¢ o foco
passa a ser a totalidade do sujeito. Nessa perspectiva, o conhecimento ¢ produzido
coletivamente, podendo incluir também a participacao da familia e do proprio paciente no
processo terapéutico, aspecto especialmente relevante no atendimento a pessoas com TEA, que
demanda abordagens integradas e centradas na singularidade de cada individuo (Reis et al.
2018).

Na clinica especializada em TEA, o PTS acompanha o paciente. E a partir desse
planejamento que sdo pensados as intervengdes e todo o tratamento dele no Servigo e a fala do
participante A6 evidencia isso:

O profissional da psicologia realiza avalia¢do através do Manual do Inventario
Portage Operacionalizado, avaliando as areas de socializagcdo, cognigdo, linguagem,
desenvolvimento motor e autocuidado. Na sequéncia, o profissional realiza o Plano de
Tratamento Singular baseado no resultado da avaliagdo inicial, criando assim, plano
trimestral com treinos especificos nas dareas que esta com atraso, sendo estes aplicados
pelas terapeutas nas sessoes e em casa pelos familiares (com orienta¢do dos
profissionais)

Entretanto, o local utiliza a Analise Comportamental Aplicada (ABA) como subsidio
para as intervengdes. Sabe-se que uma pessoa com autismo, mesmo com dificuldades em
diferentes ambitos, tem a capacidade de aprender e se desenvolver. Normalmente, o objetivo
principal do tratamento do autismo ¢ diminuir os comportamentos disfuncionais, que causam
algum tipo de prejuizo. Para que isso acontega, ¢ essencial que a crianca autista tenha um
tratamento focado para suas necessidades e contexto em que vive.

Com isso, Fogaca (2021) destaca que a Terapia ABA estd sendo um bom recurso no
tratamento do TEA, principalmente nas questdes comportamentais. O objetivo dessa
abordagem ¢ compreender e influenciar no comportamento do individuo, com o intuito de
melhorar esses comportamentos e torna-lo mais funcional. A Terapia ABA, se define a partir do
ensinamento de habilidades imprescindiveis para a vida. Tornar o paciente mais independente
e melhorar sua qualidade de vida, s3o objetivos que constituem o trabalho com o ABA.

3.4 Facilidades e Dificuldades do Processo de Trabalho com Criancas com TEA no Servico

Segundo Braga dos Anjos e Aratijo de Morais (2021) O primeiro contato da familia com
o diagnostico de autismo de uma crianga pode trazer inimeros sentimentos. Medo, incertezas,
frustragdes, podem pairar pela nova rotina que se estabelece. Esse processo pode causar
desequilibrio na familia, e o retorno a estabilidade pode ser um caminho longo. Além do medo
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e expectativas sobre o diagnostico, normalmente a familia ndo conhece o transtorno, ou seja,
nao tem entendimento das alternativas de tratamento e prognosticos a partir desse diagnostico
e tratamento. Este desconhecimento fortalece os sentimentos de medo e inseguranga. A partir
disso, abordamos a fala da participante A1 que quando questionada sobre as dificuldades no
trabalho com autistas, traz a questao na pratica: “Conciliar com o acolhimento aos pais frente
as suas insegurangas nesse processo, desde a aceitacdo do diagnostico” e a fala da participante
A9: “Negacgdo dos pais ao diagnostico. Expectativa de filho perfeito. Ex: terapia ABA, o
profissional ensina algo, os pais ndo fazem em casa porque acham bobagem. Mas tem todos os
sentidos. Os pais terceirizam o servigo.”

Dentre os desafios que os pais enfrentam a partir do diagnostico ¢ em relacao a aceitagao
do transtorno. Porém, isso pode prejudicar o inicio do tratamento, e por consequéncia, o
desenvolvimento do autista. Todo esse processo pode gerar angustia, sentimentos de
insuficiéncia e um luto na idealiza¢do de um filho “perfeito”. (Jorge et al., 2019) Em relagdo a
1sso, a participante Al infere que o diagndstico precoce “possibilita uma maior aquisi¢do de
conhecimentos e habilidades. Além disso, a familia sente-se acolhida, o que previne maiores
fragilidades no ambiente familiar, considerando os impactos disso também no desenvolvimento
da crianca.”

Burtet e Godinho (2017) apontam que o diagndstico serve para orientar o tratamento e
as intervengdes que devem ser realizadas, mas ndo como um rétulo de incapacidade. Pois se a
crianca tiver um diagnostico e este servir somente para conclusao de uma investigacao, e nem
0s pais e nem os profissionais investirem tempo e recursos no tratamento, isso prejudica muito
o progndstico e desenvolvimento da crianga. Diante deste aspecto, os participantes A8, A7 e AS
expdem as dificuldades oriundas do ndo engajamento familiar no tratamento.

Tais perspectivas sdo abordadas da seguinte forma: A8 pontuou de maneira mais breve
a principal dificuldade encontrada no trabalho: “Os comportamentos inadequados e falta de
engajamento familiar” e complementando a questao, o participante A7 aponta que “A principal
dificuldade se remete a "ndo engajamento" da familia, quando ndo se tem seguimento familiar
em casa, falta de manejo, uso de telas” e a participante A5 faz uma reflexao sobre a questao:

A dificuldade esta relacionada a uma baixa estimulag¢do por parte da familia, assim
como a rigidez de alguns pacientes. Baixo repertorio funcional e comportamentos
inadequados também sdo fatores que geram dificuldades no processo terapéutico.
Familias com pouco engajamento também acarretam certa dificuldade, pois acabamos
tendo acesso a pouco tempo por semana com os pacientes e sabemos que quanto maior
o tempo de estimulagdo maior vai ser a aquisi¢do e o desenvolvimento do paciente.

E de extrema importancia que os pais, cuidadores e familiares em geral, estejam
engajados tanto no tratamento do autismo como na investigacao desse possivel diagndstico. Ou
seja, os sinais e sintomas podem aparecer nos primeiros meses de vida da criancga, € se os pais
conseguirem observa-los e verificar se estdo dentro do esperado para a idade, ¢ um grande passo
para a conclusdo de um diagndstico precoce ou exclusdo do autismo. Caso o transtorno seja
identificado, ¢ de suma importancia que a familia se aproxime do profissional, para que ambos
possam construir conjuntamente as intervencdes € para que o profissional conheca as
particularidades da crianca e do contexto em que ela vive. (Burtet & Godinho, 2017)

A pesquisa apontou também que o engajamento e aceitacdo familiar frente ao
diagnostico do autismo ¢ um facilitador do processo, ou seja, quando os participantes foram
questionados sobre as facilidades do trabalho com criancas autistas, alguns entrevistados
mencionaram este aspecto. A fala da participante A1 manifesta as facilidades da seguinte forma:
"Quando ha engajamento dos pais. O bom trabalho interdisciplinar” e o participante A6
também destaca essa questdo “Dificil definir facilidades pois sdo desafios didrios. Posso
mencionar como "facilidade" quando temos familias engajadas no tratamento as quais
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realizam as intervengoes fora da clinica tendo como consequéncia, melhora significativa e
fortalecimento de vinculo com o profissional e clinica.” Esse resultado reflete a relevancia do
engajamento familiar no tratamento de criangas TEA, entendido aqui como a participacdo ativa,
colaborativa e continua dos familiares nas etapas de avaliagdo, planejamento e execugdo das
intervengdes terapéuticas. Tal envolvimento contribui para a coeréncia entre as praticas
realizadas nos atendimentos e aquelas aplicadas no ambiente doméstico, favorecendo a
generalizacdo das aprendizagens e a evolugdo do quadro clinico. No entanto, ¢ importante
considerar que as percepgdes dos profissionais entrevistados expressam sua propria visdo sobre
o papel da familia, podendo desconsiderar outros fatores que interferem nesse processo. A
chamada “falta de engajamento” dos pais pode estar relacionada ndo apenas a auséncia de
interesse, mas também a falhas na comunicacdo entre equipe e familia, inadequagdes no projeto
terapéutico ou ainda a ndo consideracao das condig¢des socioculturais e econdmicas que limitam
a participacao dos cuidadores.

Quando um profissional estd atendendo uma crianga, ¢ primordial que um vinculo seja
estabelecido. Ele precisa construir esse vinculo com seu paciente e com os pais, para que ali se
constitua uma relacdo de confianca e respeito. O papel dos profissionais ¢ muito mais que
conceitos e técnicas, pois ele deve ter uma comunicagdo efetiva em todos os atendimentos,
levando em conta que alguns pacientes podem apresentar dificuldades na fala, sejam verbais ou
ndo. Essa comunica¢do deve ser uma facilitadora e transmite seguranca. (Caldas et. al, 2023)

No que diz respeito ao vinculo Caldas et al (2023), ressaltam que o profissional que
trabalha na area da saide precisa manifestar carinho pelo seu paciente, analisando os gostos,
caracteristicas individuais, entre outros, da crianga. Nem sempre ela vai retribuir a atengao e
carinho, tendo em vista que no autismo a restricdo do toque e interagdo em geral, normalmente
¢ mais restrita. Entretanto, o profissional deve manter-se firme na constru¢cdo deste vinculo,
para que o tratamento seja efetivo.

Na pesquisa, a participante A7 entende que o vinculo ¢ um grande facilitador do
trabalho, “Levando em consideragdo que sdo criangas, utilizamos do ludico (brincar), o que
facilita até mesmo na vinculagdo com a crianga, levando a ganhos.” A respeito disso, o brincar
¢ visto como uma necessidade para um bom desenvolvimento de qualquer crianga, pois a
brincadeira esta associada a muitos aspectos que cooperam para a evolucdo da crianca e
consequentemente do adulto que surgird. Além disso, o ato de brincar auxilia na coordenagao
motora, cognicdo, habilidades sociais, criatividade, entre outros. (Lima et al, 2021).

Outro ponto importante que Lima et al (2021) apontam que o brincar se constitui de
maneira diferente em cada um dos sujeitos, pois para criangcas com TEA, o brincar ndo ¢ natural
e a interacdo entre as criangas, para uma brincadeira ndo acontece. Ainda, criangcas com TEA
tém dificuldades em imaginar, criar, simbolizar, e isso prejudica o desenvolvimento ludico.

No processo terapéutico com criangas diagnosticadas com TEA, o brincar ¢ essencial,
pois essa ferramenta auxilia em diversos aspectos, visto que, cada crianca tem suas
singularidades, a brincadeira pode ser uma forma de o profissional entender suas demandas, se
aproximar, criar vinculos e utilizar este ato como subsidio no tratamento. O brincar ndo sera
mais visto somente como passatempo, pois ele exercera o papel de intervengao, assim, a crianga
podera aprender, interagir e se comunicar com os demais € com isso, o brincar na clinica do
autismo torna-se um brincar funcional. (Lima et al, 2021).

A questdo da adesdo da familia e constituicdo do vinculo no processo terapéutico €
novamente abordada na resposta da A6 que infere “Dificil definir facilidades pois sdo desafios
diarios. Posso mencionar como "facilidade" quando temos familias engajadas no tratamento
as quais realizam as intervengoes fora da clinica tendo como consequéncia, melhora
significativa e fortalecimento de vinculo com o profissional e clinica.”

Isso reitera a necessidade de os profissionais que atendem criangas, estarem sempre
atentos ao ludico, o brincar, a comunicagao e o afeto. Com esses elementos, a construgdo de um
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vinculo saudével serd mais fécil, para a crianga, o profissional e a familia. E consequentemente,
um tratamento mais eficiente.

Outro ponto frisado na pesquisa, tanto como dificuldades, quanto facilidades foram os
niveis de autismo e as comorbidades advindas do transtorno. Sabe-se que cada individuo ¢
singular, e a forma como cada crianga vai lidar com as demandas, o tratamento, e o diagnostico
em si, varia. Além disso, os niveis de autismo também cumprem um papel importante na
maneira como o tratamento serd conduzido e como serdo os comportamentos da criangca em
atendimento. Por isso, o manejo ¢ tanto um dificultador quanto um facilitador, pois cada
paciente possui suas individualidades. Acerca desse aspecto, a participante AS retratou como
uma facilidade, “Acesso e manejo dos comportamentos, o brincar como principal ferramenta
de trabalho e a capacidade de adaptacado deles. O fato de ser um trabalho ludico também é um
facilitador no processo.”

De acordo com o Manual do Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA,
2014) atualmente temos trés niveis de autismo. Estes indicadores de gravidade sao utilizados
para retratar brevemente os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Entretanto, a
gravidade dos sintomas pode se alterar com o ambiente e o tempo. E importante ressaltar que
essa divisdo ndo tem o intuito de padronizar os tratamentos, pois o planejamento deve ser feito
respeitando a singularidade da crianga e demais aspectos que norteiam sua vida. No que tange
os niveis, criangas com autismo nivel 3 necessitam de apoio muito substancial. J& as criangas
que apresentam autismo nivel 2 precisam de apoio substancial e autistas nivel 1 requerem
apoio.

Perante o exposto, Siqueira (2024) explica que a pessoa com autismo apresenta
prejuizos na compreensdo de suas proprias emogoes e das emogdes das pessoas ao seu redor.
Isso dificulta 0 manejo e a vinculacdo com os profissionais, pois as emogdes que surgem sao
desconhecidas, ou ainda, dificeis de lidar e a descompensagdao de comportamentos acaba
tornando-se um meio de manifestar o que esta sentindo. Ainda, o profissional deve estar atento
arotina estabelecida, pois para pacientes autistas, essa rotina ¢ fundamental e qualquer alteragao
nela, pode ser um motivo para crises. Com isso, trazemos as falas dos participantes A4 e A6
que inferem sobre a dificuldades encontradas no trabalho com autistas a respeito do manejo. A
participante A4 foi sutil em sua colocagdo, mas pontuou que a principal dificuldade ¢ o
“Manejo”, ja a participante A6 caracterizou como “Manejo com disruptivos, aderéncia,
subjetividade, singularidades, engajamento de familiares.”

Diante disso, fica evidente que as intervengdes nem sempre serdo bem recebidas pelos
pacientes, mas o profissional que atendera a crianga com autismo, tem que ter habilidades que
vao construir uma aproximag¢ao e um vinculo com o paciente. E isso se constroi através da
brincadeira, do ludico, e da criatividade de modo geral. Por este motivo, ¢ de suma importancia
que o profissional conheca bem o paciente e a familia, para poder planejar as intervengdes de
acordo com isso. (Fonseca, Moraes & Yamashita, 2022)

4. Consideracodes Finais

A presente pesquisa teve como objetivo deste estudo, que foi analisar as percepgoes dos
profissionais acerca do trabalho interdisciplinar e do diagndstico precoce do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), bem como compreender como ocorre o planejamento das intervengoes,
através da andlise das falas dos profissionais entrevistados. Além disso, buscou investigar a
percepcao da equipe interdisciplinar sobre o diagndstico precoce e revelar as dificuldades e
facilidades do trabalho com esse publico. A partir das entrevistas e da andlise realizada, foi
possivel perceber, na percepcao dos profissionais entrevistados, a magnitude do impacto que o
diagnostico e a intervencdo precoce podem exercer na vida de criangas no espectro autista. De
forma unanime, os participantes enfatizaram a importdncia dessas etapas no processo de
cuidado. Essa percepgao encontra respaldo na literatura recente, que destaca os beneficios do
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diagnostico precoce e das intervengdes adequadas para favorecer o desenvolvimento e o
prognostico das criangas com TEA.

Outro aspecto de grande relevancia observado nesta pesquisa foi a essencialidade do
trabalho multidisciplinar ou interdisciplinar no diagnoéstico e tratamento do autismo. Isso se
deve, principalmente, a tendéncia de as criancas autistas apresentarem dificuldades em diversas
areas. A compreensdao, comunicacdo € cooperagdo entre profissionais de diferentes
especialidades da area da saude torna-se imprescindivel para promover um desenvolvimento
mais adequado da crianca, considerando suas particularidades.

Por fim, ¢ importante ressaltar que a principal limitagao deste estudo foi a forma objetiva
e sucinta com que alguns participantes responderam aos questionamentos. Isso impossibilitou
uma andlise mais aprofundada de certos aspectos. Acredita-se que esse fato tenha ocorrido
devido a natureza online da pesquisa, realizada por meio de um formulario no Google Forms.
E provavel que, se conduzida presencialmente, as respostas fossem mais detalhadas e
abrangentes.
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