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1. INTRODUCAO

O autismo infantil ¢ um tema que ainda € pouco explorado na pratica didria, na maioria
das vezes, pela falta de preparacdo e experiéncia na area. Infelizmente o diagndstico ainda ¢
um desafio, pois a percepcao dos sinais tipicos sdo tardios do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), o que tras sérios prejuizos futuros para a vida da crianga.(MAYRA GAIATO, 2018)

As areas mais afetadas sdo as relagdes sociais e a fala, pois a crianca nao possui
habilidades de comunicagdo, o que dificulta uma interacdo com outras pessoas. Além desse
comportamento restritivo, as criancas com TEA apresentam movimentos esteriotipados ou
repetitivos que demonstram alteragdes sensoriais. Classicamente, como definicdo, o TEA ¢
uma alteracdo que causa um atraso no desenvolvimento neurologico, relacionado
principalmente, com o relacionamento social. (MAYRA GAIATO, 2018)

No cotidiano, a area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) BURITIZAL,
localizada no Municipio Laranjal do Jari, Estado do Amap4, atende uma populacdo de baixa
escolaridade e a propria UBS estd inserida em uma localizacao de invasao ( casas do programa
populacional do Governo Federal que foram ocupadas sem autorizagdo por pessoas que antes
residiam nas palafitas), o que denota que as pessoas que sdao usuarias dos servigos do SUS
possuem um conhecimento reduzido ou quase nulo sobre o tema.

As criangas com TEA que sdo atendidas rotineiramente pela equipe de satde da UBS, na
faixa etaria de 5 a 10 anos de idades, sendo 10 meninos e 2 meninas, mostram pouca evolucao
do quadro comportamental apesar de realizarem acompanhamento com a equipe
multidisciplinar rotineiramente, sendo um dos motivos que sobressai para essa justificativa € a
suspeita e o diagnotico tardio.

As poucas habilidades adquiridas por essas criancas devido o diagndstico tardio e a falta
de preparagao do reconhecimento dos sinais pelos pais, motivou a elaboragao de um projeto
visando a suspeita e o digndstico precoce em futuras criangas.

Atuar com base na preparacao dos pais, através da observagdo do desenvolvimento
neurologico infantil, destacando a intera¢do da crianca com seu entorno até os 2 anos de idade
e reforcando durante os atendimentos na UBS, para criar uma suspeita e ter um diagnético
precoce, € um projeto para 2021 que trara um novo olhar e uma oportunidade de poder mudar a

historia natural do transtorno da crianca que a padece.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Area tematica: suspeita clinica do Transtorno do Espectro Autista até 2 anos de idade na
Unidade Basica de Satude Buritizal — Laranjal do Jari - AP

Problema identificado:

Na Unidade Bésica de Satde (UBS) que atuo UBS BURITIZAL, no municipio de
Laranjal do Jari, pelo Programa Mais Médicos (PMM), realizamos o acompanhamento de 12
criancas da 4rea dos bairros Buritizal e Cajari com Transtorno do Espectro Autista (TEA), na
faixa etaria de 5 a 10 anos de idades, sendo 10 meninos € 2 meninas, que tiveram o seu
diagnéstico tardio.

Estas criangas fazem o acompanhamento periddico com equipe multidisciplinar e
apresentam evolucao lenta, apesar de serem acompanhados a mais de um ano. Ao realizar uma
entrevista mais detalhada com os pais dessas criangas para compreender o motivo da evolucao
lenta e o atraso no diagnostico, 9 pais relatam que seus filhos tiveram seu diagnostico
prejudicado devido a falta do reconhecimento dos sinais de disfungdo sensorial pelos
profissionais da saude e pela propria familia, pois havia recusa por parte dos pais em suspeitar,
falta de especialista no municipio e a dificuldade de acesso devido a logistica, além
do sentimento confuso pelo fato de terem uma expectativa em ter um filho perfeito, saudavel e
que desenvolva sua independéncia ao longo da vida.

Além disso, 10 pais iniciaram o processo de suspeita quando a crianca apresentava 3
anos ou mais, devido a escola apresentar insisténcia ao relatar a falta de interacao do filho com
os outros alunos, comportamento hiperativo, atraso na coordena¢do motora e cognitivo. Em
contra partida, apenas 2 pais relatam que a suspeita veio por parte da familia, ao notar
diferencas comportamentais entre os filhos e o atraso na fala.

Outro ponto relatado foi a ndo estimulacdo do filho na residéncia pela falta de
compreensao sobre o TEA, pois imaginavam que se tratava de uma deficiéncia mental, o que
dificultava a comunicacao entre ambos, e para haver uma evolucdo do desenvolvimento ¢
necessario estimulacdo constate da crianga em casa, com palavras objetivas, imagens que
demostrem um significado, como imagens de criangas bebendo agua, tomando banho, se
vestindo ou dormindo, além da demonstracdo fisica, pois no TEA, o aprendizado ¢ visual,
sempre falando e mostrando, para a imagem ser guardada na memoria e aplicada no cotidiano.

Uma das dificuldades encontradas pela familia ¢ realizar a estimulacdo visual e a divida
quando o assunto relacionado as brincadeiras terapéuticas para o autista que auxiliem a
cognicdo, o bem-estar ¢ a coordenagdo motora da crianca, pois requer além de tempo,
paciéncia, porque ha uma resisténcia por parte das criangas em obedecer as regras
estabelecidas, levando as crises de choro e irritabilidade constante e a desisténcia dos pais em
realizar as brincadeiras.

No TEA a resisténcia as regras € uma caracteristica que precisa ser mudada
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precocemente, o que tornard a crianca independente e o ajudara a estreitar relagdes sociais. Por
essas respostas vinda da familia, pode-se observar que a crianga esta sendo pouco estimulada
no lar, por falta de conhecimento mais objetivos sobre o autismo, € que os pais ainda nao
possuem habilidades técnicas como proceder durante a estimulagao.

Segundo a Psicologa infantil Mayra Gaiato, o TEA ¢ caracterizado por ser um transtorno
complexo do desenvolvimento neurologico, compreendido como um estado ou uma condicao,
que a pessoa parece estar recluso em si proprio, sendo classificados em graus conforme a
dependéncia ou necessidade de suporte e ¢ marcado pela dificuldade de comunicagdo, atraso
na fala, movimentos repetitivos € comprometimento no convivio social. (2018)

Outra caracteristica marcante sdo as sensibilidades sensoriais como a necessidade
excessiva de estimulos sensoriais, 0 que leva a crianga estar constantemente a tocar, saltar,
esbarrar, fazer barulhos ou levar tudo a boca. A sensibilidade exagerada a determinadas
sensagdes, levando a «crianga a reagir mal ou a evitar sensagdes a que ¢€
hipersensivel. Por exemplo, a crianca pode reagir mal ao toque ou a texturas, como tintas,
areia, abragos, beijinhos, texturas de alimentos, pode ter medo de movimento, como andar em
balanco, pode reagir mal ao som mais intenso, colocando as maos nos ouvidos ou com choro,
pode manifestar desconforto excessivo das luzes. (MAYRA GAIATO, 2018)

Em contra partida, a sensibilidade diminuida de estimulos leva a crianca a parecer
desligada, com dificuldade em se envolver e/ou virada para si mesma, a dificuldade na
coordenacdo motora para realizar tarefas de comer, se vestir ou brincar, irritabilidade ou
dificuldade de se acalmar, tendéncia a fazer birras, problemas de atencdo e
concentracdo (MAYRA GAIATO, 2018). Muitas vezes os sinais podem vir em conjunto ou
1soladas. Infelizmente o nao reconhecimento na idade adequada (até os 3 anos) pode trazer
uma série de problemas futuros, o que prejudicaria a relacao social do individuo que o padece.

O diagnostico precoce e as intervengdes realizadas em criancas com TEA podem
determinar o progndstico, incluindo maior rapidez na aquisicdo da linguagem, facilidade nos
diferentes processos adaptativos e no desenvolvimento da interacdo social, aumentando sua
chance de inser¢do em diferentes ambitos sociais, devido a plasticidade -cerebral,

potencializando os efeitos positivos dela.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O autismo infantil ainda ¢ um tema que nos trds inumeras perguntas, principalmente na
sua fisiopatogenia. Apesar dessa icognita, o trabalho de muitos profissionais se concentra no
diagndstico precoce, onde ha inumeras técnicas aplicadas por terapeutas que conseguem fazer
uma neuromodulacdo, principalmente na primeira infancia.

O problema atual no municipio € realizar o diagndstico precoce, por uma série de
motivos, que vao desde a ndo aceitagdo da familia, a ndo capacitagdo adequada dos
profissionais para o reconhecimento dos sinais e o acesso dificultoso ao especialista. Os relatos
das familias denota que os seus entendimentos no assunto ¢ resumido, outro fator importante,
que atrasa o acesso a equipe multidisciplinar.

Infelizmente o que vemos sdo criangas com pouco desenvolvimento neurologico e social,
onde os prejuizos ndo se resume apenas a elas, mas em todo o contexto familiar ( maes
frustadas e estressadas, que nao possuem renda propria pois precisam cuidar dos filhos).

Para modificar esse cenario, trabalhar na capacitagdo da familia para o reconhecimento
dos sinais precocemente, ¢ fazer uma avaliacdo durante as consultas de rotina focada no
desenvolvimento neurologico ¢ uma oportunidade de modificar o futuro dessas criangas e dos
pais, pois com o diagnostico precoce poderdo ter acesso as terapias no periodo ideal em
conjunto com a familia, que € a base para o estabelecimento das habilidades, e com aplicacao
de técnicas que podem ser usadas na residéncia que complementam as utilizadas nas terapias,
visando ser independentes nas fases futuras. Ademads, poderdo ter acesso aos beneficios do

governo, que proporciona uma ajuda de custo para as criangas com TEA.
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