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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno complexo e
geneticamente heterogéneo, trata-se de um transtorno do desenvolvimento
neurolégico, caracterizado por dificuldades de comunicagao e interacgao social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. O problema
encontrado na Unidade Basica de Saude em que atuo é a quantidade de criangas com
diagnéstico tardio de autismo. Por este motivo, percebeu-se a necessidade de implantar
métodos ja orientados por pediatras e neuropediatras, para a percepcao de criangas
com possiveis sinais e sintomas do transtorno do espectro do autismo. Para resolucao
da problematica, faz necessario, que médicos e os profissionais de salde conhecam a
fundo os critérios clinicos do TEA e as formas de intervencdo. Este projeto de
intervencdo tem como principal objetivo implantar um projeto de intervencao para
deteccdo precoce no transtorno do espetro do autismo em uma unidade basica de saide
no municipio de Acopiara- Ce. Este projeto tem como metodologia um treinamento com
os profissionais de saide com base no manual de orientacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria, neste documento contém informacdes pertinentes ao tema, como deve ser a
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deteccdo precoce, momentos de abordar a familia e como proceder ao tratamento e
encaminhamentos necessarios. Foi realizado um encontro com os profissionais
enfermeiros e médicos das unidades basicas de saide do municipio de Acopiara- Ce.Na
ocasido repassamos o projeto de intervencdo e detalhamos a relevancia deste
treinamento, como também a importincia do diagndstico precoce e
tratamento/acompanhamento para as criancas diagnosticadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Educacdo em Salde; Atencao
Basica.

INTRODUCAO

E classificado como espectro por haver uma gama de condicdes
que englobam desde niveis mais leves até niveis mais profundos de
comprometimento nestas conexoes, resultando em diversos tipos de
autismos, que podem diferir bastante de pessoa para pessoa. O
Transtornodo Espectro Autista (TEA) tem a incidéncia de uma pessoa a
cada 100, sendo predominante nosexo masculino, sendo mais comum
do que se imagina a populacido por causa da enorme diversidade e
manifestacoes dentro do espectro. (IFPB, 2017).

Estudos relatam que os genes desempenham um papel central
na fisiopatologia do autismo e de suas condicbes relacionadas.
Pesquisas realizadas evidenciam que em familiares e gémeos a etiologia
genética do autismo, onde é percebido um risco aumentado de
recorrénciado autismo de aproximadamente 3 a 8% em familias com
uma crianca autista e concordancia para o diagnéstico de autismo em
gémeos monozigdticos de pelo menos 60% se forem usadoscritérios
estritos para autismo, de 71% para TEA e de até 92% com um espectro
mais amplo dedisturbios de linguagem/socializacio (apud COUTINHO,
BOSSO, 2015).

De acordo com Brasil, (2015), reflete sobre o diagnostico do
TEA, como sendo um conjunto de fases que exigem uma interpretacao
minuciosa dos sinais, sintomas e histérico do paciente. O diagndstico do
TEA, pode ser dividido em duas fases sendo o primeiro onde abrange



todas aquelas atividades exercidas pelos profissionais de saude com
o objetivo de compreender, de forma abrangente e detalhada, a
natureza das dificuldades de um sujeito singular, o que inclui o
diagnéstico funcional e nosoldgico. E a segunda fase, a classificacao
diagnéstica, na qual as queixas, os sintomas, os sinais e, eventualmente,
os resultados dos exames complementares apresentados pelo sujeito a
ser “diagnosticados” - agrupados, condensados e abordados em suas
formas gerais - servem para definir uma classe ou categorianosolégica
em que ele possa ser alocado.

O cuidado nas Redes de Atencao a Salde se faz necessério
destacar o conceito de integralidade em duas dimensdes fundamentais:
no que tange o reconhecimento de um sujeito integral e na organizacao
de uma rede de cuidados que se paute em responder integralmente a
diversidade das demandas. Tendo esta identificacdo do sujeito e dos
cuidados se coloca em oposicao a ineficiéncia produzida pela visao
fragmentada dos sujeitos e pela segmentacao de acdes e servicos, que
tém como consequéncias a segregacao e a exclusdo da populacdo em
questdo. Com isso se faz necessario o olhar do profissional de saide
mais ampliado possivel, para identificar, diagnosticar e tratar
precocemente os pacientes com TEA.

PROBLEMA

O problema encontrado na Unidade Basica de Saude, objeto do
presente estudo, é a quantidade de criancas com diagnéstico tardio de
autismo. Foram 11 criancas com esse diagndstico na drea em que a
equipe de saude é responsavel. Por este motivo, percebeu-se a
necessidade de implantar métodos ja orientados por pediatras e
neuropediatras, para a percepcdo de criancas com possiveis sinais e
sintomas do transtorno do espectro do autismo.




JUSTIFICATIVA

Os profissionais de saude apresentam dificuldades para
diagnosticar o TEA devido a falta de reconhecimento das primeiras
manifestacoes, pouca oferta de servicos especializados, pouco
conhecimento acerca do tema e até inseguranca. Dado o exposto, o
diagndstico muitas vezes é dado apds os cinco anos, quando a crianca
inicia sua vida escolar, sendo os primeiros sintomas identificados pelos
professores e pais. Para resolucao da problematica, faz-se necessario,
gue os profissionais de saude conhecam a fundo os critérios clinicos do
TEA e as formas de intervencao.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Implantar um projeto para deteccdo precoce no transtorno
do espetro do autismo emuma unidade basica de saude no
municipio de Acopiara-Ce.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar oficinas para a promocdo de estratégias de
capacitacao para os profissionais de salde da equipe basica de
saude;

e Identificar instrumentos de apoio ao
tratamento/acompanhamento destas criancas na rede de
atencdo a salide do municipio.



METODOLOGIA TIPODEESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencio, como o préprio nome
alude fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo. Os sujeitos ao
pesquisarem sua propria pratica produzem novosconhecimentos e, ao
fazé-lo, apropriam e resinificam sua pratica, produzindo novos
compromissos, de cunho critico, com a realidade em que atuam
(BRAGA, SILVA 2015).

LOCAL DEESTUDO

O cendrio da intervencdo serd uma unidade da Estratégia
Salde da Familia Moreiras 2 da area urbana do municipio de Acopiara
localizado no Estado do Cear3, regido do Nordeste brasileiro, Acopiara
é um municipio brasileiro do estado do Cear3, localizado na regido
Centro-Sul do estado, distante 352km da capital Fortaleza-CE, com
principal acesso através da BR- 116 e CE-060. Sua populacdo, conforme
estimativas do IBGE de 2018 eram de 53 931 habitantes (IBGE, 2019).
A unidade de saude tem o funcionamento das 07h30min as 16h30min,
com uma Equipe de Saude da Familia.

AMOSTRA

A capacitacgao foi realizada com os profissionais os médicos e
enfermeiros de todas as unidades de satiide do municipio de Acopiara. O
estudo e avaliacdo de resultados foi dado pelonimero de pacientes e
criancas diagnosticadas com TEA na UBS Moreiras 2.




DESCRICAO DA INTERVENCAO

Na ESF é possivel trabalhar na perspectiva da promocao da
salde e reducao dos agravos, acompanhando o crescimento e o
desenvolvimento infantil durante as acées de puericultura. Como de
conhecimento sabe-se que os profissionais de satide da equipe, como
médicos e enfermeiros membros da equipe multiprofissional, sdo os
responsaveis sanitarios pelo acompanhamento e deve estar preparado
para avaliar o desenvolvimento infantil, através de consultas e
avaliacdes de crescimento e desenvolvimento, que tem de acontecer de
forma mensal, a fim de detectar precocemente qualquer anormalidade
e tomar as medidas resolutivaspara a melhoria da qualidade de vida,
principalmente da crianca com TEA e de sua familia (NASCIMENTO et
al., 2018).

A ideia principal é se trabalhar com educacao continuada em
salde com os médicos e enfermeiros das unidades basicas de salde.
Onde todos estes profissionais possam participar do treinamento,
através de oficinas onde serao explanados métodos para a identificacao
de sinais de alerta em criancas, durante consultas de demanda
espontanea e na puericultura. Pode-se avaliar criancas com 6 meses
poucas expressoes faciais, baixo contato ocular, auséncia de sorriso
facial; criancas com 9 meses nido balbucia “mama/papa”, ndo olha
guando chamado, ndo olha para onde o adulto aponta; criancas com 12
meses nNao apresenta gestos convencionais, ndo fala mamae/papai;
auséncia de atencdo compartilhada; em qualquer idade a perda das
habilidades.

Paraeste treinamento serd implantado o manual de orientacdo
da Sociedade Brasileira de Pediatria, neste documento contém,
informacoes pertinentes ao tema, como deve ser a deteccao precoce,
momentos de abordar a familia e como proceder ao tratamento e
encaminhamentos necessarios.



RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAQ

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina, em seu artigo
196, que a satide é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servicos para a sua
promocao, protecio e recuperacio (BRASIL, 1988). Tendo como base o
que esta escrita na CF, é que percebemos a necessidade de qualificare
aperfeicoar os profissionais da area da saude, para um atendimento
igualitario e qualificado para todas as criancas usudrias da atencao
basica de saude, visto que estas criancas ndo apresentam sintomas tao
claros, sendo necessario observar ao longo do acompanhamento nas
consultas de puericultura, sinais de alerta para o TEA.

O TEA, como assim é conhecido o Transtorno do Espectro
Autista caracteriza-se pelo desenvolvimento atipico e inadequado das
linguagens e comunicacdo - devido a demora na aquisicido dalinguagem
e uso repetitivo da fala, meio social - no qual apresenta pouca
reciprocidade ao que lhe apresentam - e emocional, além de apresentar
interesses e atividades restritas. Dentro do Autismo Infantil, ha dois
subtipos: de auto e de baixo rendimento ou funcionamento, sendo o de
baixo rendimento o subtipo classico, consequentemente, o mais
frequente, conhecido e estudado. Tais caracteristicas comportamentais
dificultam a relacdo do portador do autismo com as pessoas que o
cercam sejam estas familiares ou profissionais de salde, o que pode
tornar dificeis e até desinteressantes, o tratamento e acompanhamento
das criancas portadoras dessa condicdo. Nas ultimas décadas,
especialmente nos Ultimos vinte anos vém ocorrendo aumento
expressivo dos diagndsticos de transtornos de origem neurobiolégica
na infancia. (NASCIMENTO et al., 2017).

No més de setembro de 2019, foi realizado um encontro com
os profissionais enfermeiros e médicos dasunidades basicasde salide do




municipio de Acopiara-Ce. Na ocasido repassamos o projeto de
intervencdo e detalhamos a relevancia deste treinamento, como
também a importancia do diagnéstico precoce e
tratamento/acompanhamento para as criancas diagnosticadas.
Durante a oficina, planejamos colocar em pratica o conhecimento
obtido, que tais profissionais capacitados, atentassem aos sinais de
alerta nas criancas atendidas, avaliassematrasos de desenvolvimento
durante puericulturas e orientassem os pais e familiares quanto a tal
marcos. Foi reagendada outra oficina para acontecer nos préximos seis
meses, de tal modo,os profissionais iriam discutir resultados obtidos e
tracar novas metas de acordo com os dados.

Porém emfevereirode 2021, foiidentificado o primeiro casode
COVID-19 no Brasil,e desde entdo, entremos em pandemia em nossos
pais, dessa forma, mudou o cenario quanto a promocao de saude. Os
programas de puericultura e consultas de rotina, foram extintas até
controle sanitario e as reunides de forma presencial mesmo que de
carater educacional, passaram a ser proibidas. Além disso, em maio do
mesmo ano, a secretaria de saude do municipio, solicitou minha
transferéncia da UBD Moreiras 2, para uma unidade em zona rural.
Utilizou-se uma sala da Secretaria Municipal de Saide por ser um local
estratégico, centralizado e facil acesso. Dado o exposto o estudo e
resultados do projeto de intervencao foram prejudicados e tiveram de
ser adiados.

Mesmo diante das dificuldades encontradas, principalmente
devido ao cendrio atual, o projeto de intervencao, é eficaz e deve ser
aplicado em outras realidades, para que dessa forma, o diagndstico
precoce do TEA, passe a ser uma realidade rotineira e tais criancas
passem a ter intervencdo e imediata, mudando progndstico e
melhorando sua qualidade de vida.



CONSIDERACCES FINAIS

Os profissionais que participaram do momento de encontros
com educacio continuadapuderam compreender a necessidade de um
diagnéstico precoce da TEA, que é um transtorno pervasivo e
permanente, ndo havendo cura, ainda que a intervencao precoce possa
alterar o progndstico e suavizar os sintomas. Além disso, € importante
enfatizar que o impacto econémico na familia e no pais, também sera
alterado pelaintervencao precoce intensiva e baseada em evidéncia.

Os instrumentos utilizados pelos profissionais para a
realizacio do matriciamento incluem a elaboracdo do projeto
terapéutico singular no apoio matricial de sadde mental, a
interconsulta, a visita domiciliar conjunta, o contato a distancia, o
genograma, o ecomapa, a educacao permanente em salde mental e a
criacdo de grupos na atencdo primaria a salde.

Acredita-se que é fundamental a educacdo continuada em
saude de forma integral e ampla, onde visa atender e integrar todos os
instrumentos dos servicos de salde, para que possa instigar a
conscientizacdo dos profissionais, da grande relevancia do diagnéstico
precoce.
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