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RESUMO

Objetivo: Conhecer o atendimento na atengdo primdria a salde voltado a crianca com
autismo a partir da perspectiva das maes. Métodos: Estudo exploratério, com abordagem
qualitativa. A amostra foi intencional, composta por mées de crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), apresentando a saturagdo tedrica como critério de fechamento.
Foram realizadas onze entrevistas, remotas, individuais, semidirigidas, com questdes sobre
o diagndstico, encaminhamento e atendimento de forma integral na Atencdo Primaria a
Saude. Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo de Bardin.
Resultados: Emergiram trés categorias: “Trajetoria assistencial marcada por dificuldades
até o diagndstico”; “As barreiras no atendimento do filho na Atencdo Primaria”; e
“Necessidade de organizacdo dos servigos e capacitagdo profissional para melhora da
assisténcia”. Compreendeu-se parte das relagBes interpessoais entre as mdes de criangas
com TEA e o atendimento destes no ambito da Atencdo Priméria, revelando dificuldades
no diagnodstico, acolhimento das familias, necessidade de mudangas na conduta
profissional e na organizacdo dos servigos. O diagnostico ainda é realizado de forma
tardia, podendo haver despreparo no acolhimento e pouco suporte da equipe
multiprofissional. Consideracdes finais: Verificou-se desafios e fragilidades na atencéo
priméaria em sadde no atendimento e acompanhamento do paciente com TEA.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atengdo Priméria a Sadde; Cuidado da
Crianga; Saude da Crianca; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand primary health care services aimed at children with autism from
the perspective of mothers. Methods: Exploratory study, with a qualitative approach. The
sample was intentional, composed of mothers of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD), with theoretical saturation as the closing criterion. Eleven remote, individual,
semi-directed interviews were carried out, with questions about diagnosis, referral and
comprehensive care in Primary Health Care. The data were analyzed using Bardin's
content analysis. Results: Three categories emerged: “Care trajectory marked by
difficulties until diagnosis”; “Barriers to child care in Primary Care”; and ‘“Need to
organize services and professional training for better assistance”. Part of the interpersonal
relationships between mothers of children with ASD and their care within the scope of
Primary Care was understood, revealing difficulties in diagnosis, welcoming families, and
the need for changes in professional conduct and organization of services. The diagnosis is
still made late, and there may be unprepared reception and little support from the
multidisciplinary team. Final considerations: There were challenges and weaknesses in
primary health care in the care and monitoring of patients with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Primary Health Care; Child Care; Child Health;
Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los servicios de atencion primaria de salud dirigidos a nifios con
autismo desde la perspectiva de las madres. Métodos: Estudio exploratorio, con enfoque
cualitativo. La muestra fue intencional, compuesta por madres de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), teniendo como criterio de cierre la saturacion tedrica. Se
realizaron once entrevistas remotas, individuales, semidirigidas, con preguntas sobre
diagndstico, derivacion y atencion integral en la Atencion Primaria de Salud. Los datos
fueron analizados mediante el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Emergieron
tres categorias: “Trayectoria de atenciéon marcada por dificultades hasta el diagnostico”;
“Barreras al cuidado infantil en Atencion Primaria”; y “Necesidad de organizar servicios y
capacitacion profesional para una mejor asistencia”. Se comprendi6 parte de las relaciones
interpersonales entre madres de nifios con TEA y su cuidado en el &mbito de la Atencion
Primaria, evidenciandose dificultades en el diagndstico, la acogida de las familias y la
necesidad de cambios en la conducta profesional y en la organizacion de los servicios. El
diagnostico aun se realiza tarde y puede haber una recepcién poco preparada y poco apoyo
por parte del equipo multidisciplinario. Consideraciones finales: Hubo desafios y
debilidades en la atencion primaria de salud en la atencién y seguimiento de los pacientes
con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Atencién Primaria de Salud; Cuidado del
Nifio; Salud Infantil; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
afeta a capacidade de socializagdo e
comunicabilidade, predispondo a

comportamentos estereotipados. Estudos
apontam que a identificacdo dos primeiros sinais
ocorre em geral pelos pais durante os dois
primeiros anos de vida, variando de 14,7 meses a
23,4 meses de idade da crianca. O TEA é
considerado uma sindrome neuropsiquiatrica,
incuravel e de origem ainda desconhecida.
Abrange aqueles com deficiéncia intelectual
grave até individuos com quociente de
inteligéncia padréo.®?

Quanto a prevaléncia do diagnostico de
TEA, estudos

referéncia na identificacdo precoce desta

americanos,  considerados
manifestacdo, defendem que pelo menos uma em
cada 32 criancas apresentem o diagnostico do
TEA. Porém, no Brasil estas estimativas ndo séo
fidedignas em decorréncia da dificuldade da
comprovacdo do quadro e déficits dos servigcos
de satde. ®

As manifestacbes do TEA variam de
acordo com o desenvolvimento e idade
cronologica da crianga, entre outros fatores.
Além disso, quanto maior o comprometimento
cognitivo, maior a tendéncia a isolar-se e a nao
se comunicar pela dificuldade em compreender
as interagcOes sociais. Atrasos de linguagem
associados ao prejuizo na interacdo social sdo
sinais relevantes para uma avaliacdo imediata.
Outros pontos a serem investigados sdo: baixo
contato visual, insuficientes expressdes de

sorriso, gestos para apontar e/ou mostrar, e falta
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de orientacdo pelo nome, brincadeiras interativas
e de iniciativa em compartilhar, bem como baixo
interesse para com outras criangas.®

Desse modo, pessoas com TEA precisam
ser contempladas com estratégias de inclusdo na
sociedade. Essa inclusdo deve ser iniciada no
nacleo familiar, e estes informados sobre os
direitos que essa pessoa possui, comecando pela
assisténcia a saude.®

Em decorréncia das mudangas do
comportamento relacionadas ao TEA
interferirem na vivéncia familiar, geralmente a
mée da crianca busca assisténcia e dedica-se aos
cuidados fazendo adaptagdes no cotidiano. Com
isso, a mde de uma crianga com TEA pode
avaliar o suporte profissional oferecido, bem
como as estratégias implementadas no processo
terapéutico. ©

O cuidado de saude a crianca com TEA
perpassa pelas diretrizes do Ministério da Saude,
as quais instituem o diagndstico precoce e
tratamento contemplados a partir de um projeto
terapéutico  singular com habilitacdo e
reabilitacdo, apoio e acolhimento familiar,
fluxograma de acompanhamento e atendimento
na rede do Sistema Unico de Satde (SUS).(®

Nesse contexto, a atencdo a pessoa com
TEA, assim como para todos 0s outros usuarios
do SUS, tem na Atencdo Primaria a Satde (APS)
sua porta principal de entrada. Na APS
desenvolvem-se acdes de acolhimento e de
acompanhamento referentes ao desenvolvimento
infantil em geral. Esse é o ponto inicial da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo

importante na identificacdo precoce dos sinais do
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TEA e no encaminhamento aos Sservigos
especializados, com apoio para o diagnostico e
prevencdo de agravos. Para fortalecer esse
atendimento, a Lei n. 13.438, de 26 de abril de
2017, tornou obrigatério o uso de protocolos no
SUS que estabelecam padrfes para a avaliacéo
de riscos para o desenvolvimento psiquico das
criangas nos primeiros dezoito meses de vida a
fim de contribuir com a conduta dos
profissionais. ©

Diante das limitagdes acarretadas pelo
transtorno, sd8o necessarios acompanhamentos
frequentes pelos profissionais de saldde, bem
como orientacOes e suporte para as atividades
comuns da vida diaria. Por conseguinte, a falta
de resolubilidade do servico pode gerar
comprometimento no cotidiano e
desenvolvimento da crianca. 9 Assim, é preciso
verificar se o atendimento na assisténcia na APS
tem sido resolutiva para criancas com TEA.

Partindo dessa problematica, essa
pesquisa objetivou conhecer o atendimento na
atencdo priméria a salde de criangas com

autismo a partir da perspectiva das maes.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa, seguindo o
Guideline Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ). A pesquisa foi
realizada em uma cidade distante 639 km da
capital do Estado do Maranhéo, considerada uma
das maiores cidades do Estado, escolhida por ser
referéncia na regido de saude da mesorregido

Oeste Maranhense. A APS do municipio em

B
b =~

2 A
‘.'....5;7 "y
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

questdo conta com 42 Unidades Baésicas de
Saude (UBS), sendo 32 unidades na zona urbana
e 10 unidades situadas na zona rural e 65
Equipes da Estratégia Saude da Familia
(EqSF).4D

A pesquisa foi desenvolvida entre os
meses de setembro de 2020 a junho de 2021,
com onze maes atendidas na APS do municipio
estudado. O fechamento da amostra ocorreu pelo
método de saturacdo tedrica. Foram incluidas as
mées de pacientes TEA diagnosticados,
atendidos em alguma Unidade Basica de Saude
do municipio da pesquisa, maior de 18 anos e
que residiam na cidade pesquisada.

As participantes foram captadas de forma
intencional a partir da técnica bola de neve.
Inicialmente, uma das pesquisadoras entrou em
contato com mades de criangcas com TEA que
buscaram o atendimento em Unidades Bésicas de
Salde, a partir do estdgio da graduacdo em
enfermagem, e uma made foi indicando outra
conforme conhecia. Cada mée foi contactada por
telefone e convidada a participar do estudo a
partir da explicacdo da proposta.

Nesta circunstancia, a participacdo na
pesquisa ocorreu apdés a leitura integral do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela pesquisadora e posterior aceite da
entrevistada, sendo garantido o direito de recusa,
conhecimento dos objetivos, riscos e beneficios
do estudo, bem como refor¢o a confidencialidade
e protecdo dos dados, uma vez que 0 objeto de
interesse eram as percepcdes, impressdes e
opinides, sem a necessidade de identificacdo de

quem iria expressa-las. O projeto foi aprovado
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pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, sob
0 parecer n° 4.378.172. Nao houve desisténcia ou
recusa em participar da pesquisa entre aquelas
que se estabeleceu contato. No entanto, algumas
mées ndo responderam a todas as perguntas na
integra.

Considerando o momento da pandemia
da COVID-19, com as medidas sanitarias que
previam diminuicéo do contato fisico pessoal, as
entrevistas da pesquisa ocorreram de forma
remota, por meio de chamadas de video com
aplicativo de mensagens instantaneas. Utilizou-
se um roteiro semiestruturado, contendo questdes
sobre o diagnostico, a forma de atendimento e as
dificuldades

acompanhamento da crianca com TEA na APS.

principais enfrentadas  no

Cada entrevista durou cerca de 30 minutos.
Todas as entrevistas foram gravadas. As

respostas as questdes subjetivas foram transcritas

na integra, organizadas e analisadas por meio da

IN DERME

(Participante 1=P1; Participante 2= P2, etc), para

preservar o anonimato dos mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das falas das
participantes, emergiram as seguintes categorias:
Trajetoria assistencial marcada por dificuldades
até o diagnostico; As barreiras no atendimento
do filho na Atencdo Primaria; Necessidade de
organizacdo dos servigos e capacitacdo

profissional para melhora da assisténcia.

Categoria 1: Trajetoria assistencial marcada
por dificuldades até o diagnostico

Nesta categoria, foi perguntado as maes
sobre qual momento as mesmas perceberam algo
de diferente  no  comportamento  ou
desenvolvimento do filho em relagdo as demais
criancas da mesma faixa etaria, bem como sobre

a determinacdo do diagndstico de Transtorno do

Espectro Autista.
técnica de Contedo que abrange a interpretacao
o “Ele tinha 2 anos de idade, levei
dos elementos constituintes do corpus, com ele na APAE (Associaco de Pais
emprego da técnica analitica de enunciacio com e Amigos dos Excepcionais) e no
CAPS (Centro de Atencédo
transversalidade tematica. O exame das Psicossocial), s6 que me falaram
inf N foi iad R N que ele era muito novo para dar o
informagdes foi sequenciado em trés polos diagnéstico. Entao retornei com 3
cronoldgicos: pré-analise: leitura flutuante do anos idade e foi dado o
) ) diagnostico” (P9).
material; exploracdo do material: recortes,
agregacdo e enumeracdo das unidades de (.)desde quando_ele era um
gregag ¢ bebezinho de dois anos, ou
registros;  tratamento  dos  resultados e menos, desde cedo eu ja entendi
) 5 L que ele tinha uma coisa a mais,
interpretacdo: processo de classificacdo dos do que os outros, mas eu nio
elementos nas categorias de interesse para sabia o que era” (P.).
andlise. 12 Quanto a identificacdo das “Acho que ele deu sinal muito
. . cedo, com dois aninhos, ele ja
participantes, se deram por ordem de entrevista tinha sinais bésicos, na questdo
de andar na pontinha dos pés, de
movimentos repetitivos, o0 atraso
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na fala, entdo, a gente procurou
ajuda. Fomos diretamente na
APAE, e fez todo o processo, mas
até hoje, pelos SUS a gente ainda
ndo  conseguiu  fechar o
diagnédstico dele. O diagndstico
que tivemos foi via particular”

(P3).

“Eu percebi quando uma vizinha
me disse que ele tinha o
comportamento igual as criancas
da APAE, que levava uma crianga
para APAE, e tinha uma crianca
gue era estilo do comportamento
dele. Eu fui e levei...deu que ele
tem um pouco de retardo. SO isso.
Ai tinha uma mae que falou la
“..., teu menino, ele é igual 0 meu,
e 0 meu menino tem
autismo ”’(PS).

Os primeiros sinais do Transtorno do
Espectro Autista surgem nos primeiros anos de
vida, e quando feito de forma precoce, 0
diagndstico permite avangos educacionais e de
interacdo promovendo a qualidade de vida da
crianca com TEA. Apesar da idade média do
diagnostico ocorrer entre trés e cinco anos, este
pode ser elucidado ainda nos primeiros meses de
vida da crianga, uma vez que as manifestaces
podem surgir antes dos 18 meses de idade,
sendo, muitas vezes, perceptiveis pelos pais. De
forma adequada, o diagnéstico precoce
corresponde até dois anos e meio de idade.®®

Entretanto, ressalta-se que a dificuldade
do diagnédstico precoce esta, frequentemente,
associada ao despreparo e insegurangca dos
profissionais. Além de fatores como a
variabilidade nos padrdes de desenvolvimento,
hd poucas disparidades entre criangas neuro
tipicas e as com atrasos ndo severos, além da

conduta de negacéo das familias.41%)

IN DERME
Sobre a determinagdo do diagndstico,
muitas mées afirmaram dificuldade,

principalmente devido a idade do filho, como

perceptivel na fala a seguir:

“(...) na rede particular, foi com
guatro anos, foi quando o médico
me deu esse diagndstico dele,
porque até entdo, pelo SUS, eles
j& sabiam que ele tem autismo, s6
que ele disse que ndo fechava o
diagndstico com menos de cinco
anos” (P3).

Apesar do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
fornecer critérios basicos para a determinacdo do
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, o
processo ndo € simples. Existe grande
diversidade de manifestacdes clinicas de TEA,
assim como ampla variedade em relacdo ao
momento de manifestacdo dos sinais, bem como
diferengas  individuais no  perfil do
desenvolvimento e comorbidades que podem
estar presentes.®

As familias dessas criancas recebem
frequentemente trés ou quatro pré-diagndsticos.
Isso gera custos elevados para os prestadores de
servicos nas areas de saude e educagdo. Por
vezes, os profissionais da salde responsaveis
pelo  diagnostico  encontram  NUMErosos
obstaculos na avaliagdo e evidenciar quais essas
dificuldades certamente ajuda na busca de
recursos para enfrenta-las.”

Ainda sobre o diagnostico, as maes
relataram auséncia de protocolos especificos ou
exames confirmatorios:

“Eles ndo fizeram exame nenhum.
Eles acompanharam, a psicéloga
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na época, no CAPS,
psicopedagogo e outros mais. E
pelo acompanhamento eles foram
dizendo que ele tinha autismo.
Mas eu nao fiz exames, o Unico
exame que eu fiz, foi esse exame
da cabeca.... (siléncio), que eu
nao td lembrada agora, mas ai foi
detectado que ele era convulsivo”
(P5).

“Eu fiz o mapeamento cerebral
dele, inclusive ele tem dois CID,
porque também possui retardo
mental, de maneira leve. O
autismo em si, o médico ja
detectou no momento que olhou
pra ele, 0s  movimentos
repetitivos, todo o conjunto,
quando o médico olhou pra ele, ja
falou “mde vocé sabe que ele tem
0S sintomas, o0s sinais do
autismo?” Em outro momento, ja
tinhamos conseguido uma
psiquiatra pelo SUS, s6 que ela
ndo fechou o diagnéstico, falou
apenas durante a conversa, que
realmente ele tem os sintomas,
mas ndo fechou o diagndstico.
Entdo, como seu filho possui
todos os sinais, ndo precisou de
exames. Ele pediu somente o
mapeamento, acho que, por causa
dessa questdo do retardo.” (P6).

Embora os profissionais da Atencdo
Primaria em Salude ndo sejam responsaveis pela
determinacdo diagndstica, 0s mesmos podem
realizar investigacdes durante as consultas a
partir de entrevistas e observagdes com o auxilio
dos pais, bem como aplicar instrumentos de
vigilancia do desenvolvimento infantil, durante o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.®® Ressalta-se o uso de
instrumentos de rastreio especifico como o
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT-R/F) incluido na caderna da crianca

Gltima versdo, ¢ considerado um dos mais

IN DERME
adequados para detectar os sinais do autismo a

partir dos 24 meses de idade.

A avaliacdo da crianca com TEA deve
incluir um histérico detalhado, avaliacGes
psicologicas e de comunicagdo abrangentes e a
verificagdo das habilidades adaptativas sobretudo
para atender as exigéncias da vida diaria. Assim,
0 encaminhamento e a referéncia para servicos
de satde mental devem ser planejados na rede de
salde. A fim de verificar condi¢Bes associadas,
exames adicionais podem ser solicitados para
excluir prejuizo auditivo, assim como déficits ou
anormalidades motoras e sensoriais evidentes ou
sutis. O exame clinico deve excluir quadros de
convulsdes e esclerose tuberosa e a pesquisa
genética deve excluir a sindrome do cromossomo
X fragil.t?

Além disso, tendo em mente as
manifestacbes multissistémicas do TEA, o
diagnostico do espectro autista deve ser realizado
de forma multidisciplinar para que haja também
uma agdo conjunta no tratamento. Dessa forma,
devem ser englobados, ao menos, um
neuropediatra e um  psicologo  com
especializacao em disturbios do
desenvolvimento. Sendo assim, esses
profissionais contribuirdo ndo sO para O
tratamento do quadro, mas também para a
identificacdo do perfil clinico, cognitivo e

adaptativo da crianga.®”

Categoria 2: As barreiras no atendimento do

filho na Atencdo Primaria

Sobre o processo de atendimento dos

filhos nas Unidades Béasicas de Salde, as maes
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evidenciaram dificuldades, a partir dos seguintes
relatos:

“No inicio ndo, mas a dificuldade foi de
fechar o diagnéstico, e com o passar do
tempo ficou dificil o tratamento, com a
falta de profissionais. Meu sentimento é
de indignacdo, pois o tempo para o
desenvolvimento é precioso” (P4).

“[...] o tempo do atendimento demora
muito, e quando a gente tem uma
crianca nessa situacdo, eles perdem o
foco, tudo é estressante, pra crianca,
principalmente essa questdo da demora
no atendimento, entende?” (P8).

“Eu nem sei como te dizer o que a
gente sente... Porque, a gente quer
atendimento adequado pro filho da
gente. Mas, é como té dizendo, chega a
ser frustrante, entendeu? Ao mesmo
tempo eu entendo, porque eu sei que a
demanda é muito grande, por mais que
eu queira cobrar, gue eu queira
reivindicar e tudo, eu tenho consciéncia
que a demanda também é muito grande,
porque ndo é s6 da cidade, vem de
varias, arredores, e eu sei que
sobrecarrega um pouco” (P7).

Criangas com autismo apresentam
dificuldades

realizacdo de tarefas comuns, proprias de sua

importantes relacionadas  a
fase de desenvolvimento. Por vezes, inclui-se a
baixa percepcdo de nocOes de temporalidade
acarretando comportamentos de impaciéncia e de
irritacdo  na crianga. Desse modo, faz-se
importante adequar oportunidades e
flexibilizacbes dos tempos e regras sobre 0s
espacos, a fim de suprir e atender as preméncias
das criancas com ou sem deficiéncia.?YAssim, o
atendimento das demandas nas Unidades Bésicas
de Saude precisa considerar além da
classificacdo do risco as particularidades de
criancas com alteracfes neuroldgicas e ou

comportamentais.

IN DERME
barreiras

Em decorréncia das
vivenciadas, 0s responsaveis estdo sujeitos a
adoecimento psicoldgico, podendo apresentar
exaustdo, depressdo e ansiedade por lidarem com
questdes novas e desafiadoras que englobam o
TEA. Entre outros desafios estdo a aceitacdo da
condicdo entre seus entes, maior sobrecarga do
cuidado das maes e vivencias de acdes

preconceituosas.??

Categoria 3: Necessidade de organizacao dos
servicos e capacitacdo profissional para
melhora da assisténcia

As mées também falaram sobre a
necessidade de humanizacgéo dos profissionais de
salde da UBS:

“Falta muita coisa, treinamento, a
questdo de humanizacdo, para o0
profissional, porque geralmente tem
esse tempo de espera, essa demora
toda, o menino comeca a aprontar, a
fazer tudo (risos), ai ja vem...o menino
se joga no chdo, vocé ja sente os
olhares diferentes” (P3).

“E mais essa questdo da humanizagdo,
ser mais humano com o proximo,
porque sabe que é a situacdo da
crianga, ndo é porque a gente quer, ndo
¢ porque ele seja birrento, mas é a
situagdo em si da crianga” (P4).

A humanizagdo no contexto da Atengédo
Primaria corresponde a uma meta relacionada ao
aprimoramento dos servicos, visto que a sua
eficiéncia  estd  associada ao  melhor
funcionamento de toda a rede de saude. Para essa
finalidade é necessario envolvimento da equipe
de saude, assim como o pleno engajamento dos
gestores e usuarios. ®® Dessa forma, tanto a

crianga com a condicdo do autismo quanto sua
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familia precisam ser alvo das a¢des do sistema
de salde e equipe, a fim de atender as demandas
basicas e pessoais com o cuidado acolhedor
especifico, preferencialmente multiprofissional,
conforme a necessidade de abordagem integral
requerida para a crianga com TEA. 2%

Em outra fala, nota-se que a mée fala da
importancia de um  atendimento  mais
especializado e também interligado a UBS:

“Olha, eu acredito muito, que
realmente, quem tem autismo deva ter
um lugar especializado de atendimento,
porgue é muito dificil. E facil cobrar do
posto de saude mais agilidade, mas
rapidez, porque o meu filho tem essa
dificuldade de esperar. Eu entendo, é
muito facil eu cobrar isso, mas é aquela
questdo, eu acredito que quem tem
autismo tem que ter aquele atendimento
especializado, num lugar préprio, tipo,
aqui nés temos a APAE, temos o CAPS,
porque no posto tem o pediatra, pode
marcar a consulta, mas vocé ndo
consegue um psicologo pelo posto, vocé
ndo consegue um neuro”’. (P6)

A Atencdo Primaria tem o papel de
realizar identificacdo e manejo de casos, a partir
das Unidades Basica de Salude e de Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (EqSF),
considerando o acompanhamento e cuidado
integral dos individuos. No entanto, para
favorecer a assisténcia especializada, destacam-
se 0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
também considerados porta de entrada do SUS.
Esses centros sdo considerados como principal
servigo especializado para o atendimento a
pessoas com problemas de saude mental severos
e persistentes, incluindo os TEA.(232)

Os CAPS sdo servicos abertos e
comunitarios prestadores de atendimento em

regime de atencdo diaria, oferecem cuidado

IN DERME

clinico e personalizado, promovendo a insercao
social do usuario, além de suporte e supervisdo a
atencdo a saude mental na rede basica. No
entanto a fim de manter a longitudinalidade e
integralidade do atendimento é necessaria uma
comunicagéo entre o CAPS e a APS, sobretudo
como forma de coordenar o cuidado. Desse
modo, ao considerar a organizacdo do SUS, o
tratamento de pessoas com TEA ocorre
principalmente na Atencdo Priméaria e na
Atencdo Especializada, abrangendo a rede de
servicos ampliada, com a proposta da assisténcia
nas areas da salude mental e geral, da
educacdo/trabalho, da assisténcia social e a
justica.®)

Além de apresentarem dificuldades
encontradas no atendimento, as maes também
fizeram outras sugestdes para melhorias na
atencdo com os seus filhos:

“Para melhorar, basta capacitar os
profissionais para estudarem melhor o
espectro e assim eles saberdo lidar
guando precisarem cuidar de alguém
com essas condigoes” (P6).

“Novos profissionaiS (ue possam
atender toda semana, como uma
psicologa, psiquiatra, pedagogos,
novas enfermeiras, porque s6 pra uma
fica muito puxado, e algumas palestras
para os postos, para aquelas mées que
sentem duvida” (P9).

“Se elas no posto de saude.....atender
quando a gente chega l4, se tivesse um
telefone pra ligar, ou a gente ir 14 pra
marcar o horario certinho, pra poder
levar ele no caso, eu vou vacinar, entdo
eu vou marcar dez horas, e dez horas
eu tenho que t& Ia com ele, se atrasar
um pouco, porgue ndo tem jeito, mas
que ndo figue muitas horas na fila, ndo
fica. Porque o meu é leve, é tranquilo,
ele ndo fica, mas imagina se vocé
tivesse falando com a mae de um bem
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forte mesmo, o sofrimento delas ¢é
horrivel [...] 7 (P5).

“Olha, eu acredito como quem tem
autismo tem a dificuldade da espera,
por mais que demorasse, mas se tivesse
talvez uma sala, uma sala assim, com
algum brinquedo, alguma coisa, pra ele
poder se entreter, pra ele poder ficar
naquele momentinho ali, enquanto
espera. Uma  bringuedoteca, se
possivel, uma pessoa ali, um
profissional, pra poder ta ali
orientando direitinho, enquanto a gente
pode esperar na fila [...] " (PS).

Considera-se o TEA um transtorno
complexo e de dificil manejo, o que comprova a
necessidade do compartilnamento de acGes entre
as diversas areas do conhecimento. No entanto,
pesquisas evidenciam que os profissionais de
forma geral, possuem certa inabilidade e
desconhecimento nessa area de atuacdo e que a
abordagem do TEA no meio académico, de
modo geral, ainda é superficial. 25

Nesse sentido, a baixa capacitacdo dos
profissionais pode ser um fator marcante na
qualidade do servico e no acompanhamento
longitudinal prestado ao paciente. Acredita-se
que a qualificacdo pode contribuir de forma
significativa para o0 enfrentamento das
adversidades a partir do apoio a familia e
direcionamento de acoes terapéuticas
favorecendo o cuidado e a qualidade de vida do
paciente e seus responsaveis. ?>29)

Além do preparo técnico-cientifico dos
profissionais, as condi¢des estruturais e de
ambiéncia sdo decisivas para o conforto, bem-
estar e acolhimento do paciente. Nesse sentido, a
Atencdo Primaéria deve buscar compreender as

necessidades do usuario e familia, atender a

IN DERME

todos que procuram 0S Servigos, ouvir seus
pedidos e assumir uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos
usuarios. Em outras palavras, requer prestar um
atendimento resolutivo e de responsabilizagdo.
(26)

Além das dificuldades ja contextualizadas
nesse estudo, aponta-se ainda a pouca utilizagédo
de tecnologias nos servicos e a auséncia de
outros profissionais da saide mental na APS que
possam auxiliar na reabilitacdo de pessoas com
TEA, além de desafios de comunicacdo durante
as consultas e a falta de estrutura fisica
adaptada.®”

Uma vez que, entre as condicBes que a
pessoa com autismo apresenta, estd a limitacdo
em suas relacdes sociais, demonstrado também
pela indiferenca ou excesso de atencdo aos
estimulos que se apresentam ao seu redor, 0
comportamento dessas criangas podem sofrer
influéncias dos elementos constituintes dos
ambientes, principalmente nas instituicbes
terapéuticas, incluindo a Unidade Basica de
Saude. Desse modo faz-se importante a
adequagdo de aspectos fisicos e de conforto
ambiental, para promover melhora no
desenvolvimento fisico e comportamental dessas
criangas, contribuindo também com sua

qualidade de vida.?®

CONSIDERACOES FINAIS

As maes de criancas com autismo
atendidas na rede de APS estudada falaram sobre
o diagndstico dos filhos, apontando dificuldades
com relacdo a avaliacdo clinica, tempo de espera,
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