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Como TEAcolher nas unidades de satde da
familia de fortaleza: inclusao e desenvolvimento

RESUMO

Os cuidados primarios de saude sdo o primeiro ponto de contato
da familia com o sistema de satde e tém um papel crucial na vi-
gildncia, no rastreamento e na orientagio sobre o autismo. E de
suma importancia o manejo de criangas com TEA na Aten¢do Ba-
sica (AB) de forma integral e a articulada em rede, objetivando as
necessidades do usudrio e da familia, a partir de um atendimento
multiprofissional, uma vez que a integralidade na prética do cui-
dado se associa a superagdo do olhar centrado na problematica.
Nesse contexto, AB pode adotar diversas medidas para melhorar
o acolhimento, o atendimento de individuos com TEA, o rastreio
diagnéstico, assim como o encaminhamento terapéutico e, além
disso, pode acionar a equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Fa-
milia (NASF) para a implementag¢do de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) nos casos em que os atrasos no desenvolvimento
sdo muito intensos, com o objetivo de minimizar os impactos ne-
gativos da demora no acesso aos setores especializados.
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1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, temos observado um aumento significa-
tivo na prevaléncia do autismo em todo o mundo. Em 2020, nos
Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevengido de Doencas
(CDC) estimou uma prevaléncia de 1 em cada 36 criangas de 8
anos. Em comparagdo, em 2014, essa prevaléncia era de 1 em cada
68 criancas. Esse aumento parece estar relacionado a identifica-
¢do mais precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
criangas.

A disseminacgdo do contetdo e a expansdo de critérios diag-
nésticos sdo algumas das justificativas para o aumento alarmante
no nimero de casos nos ultimos anos, sendo esses dados epide-
miolégicos fundamentais para a elaboracéo, aplicagdo e ampliagdo
de politicas que envolvem a populagio autista. Esse cendario repre-
senta um grande desafio para a satide publica e a sociedade e traz
a tona a importancia da educagdo sobre o TEA, para entender as
necessidades especificas da pessoa autista e fornecer um ambiente
inclusivo na comunidade.
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O TEA é um transtorno
do neurodesenvolvimento que
afeta a comunicac¢io, a intera-
¢do social e o comportamento,
levando a padrdes de interes-
se restritos e comportamen-
tos repetitivos. E definido pelo
Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais
(DSM-5)  (DIAGNOSTIC...,
2013) e pela Classificagdo Es-
tatistica Internacional de Do-
encgas e Problemas Relaciona-
dos a Sadde (CID-11) como um
Gnico espectro que varia em
niveis de comprometimento
baseados na funcionalidade ou
em nfiveis de deficiéncia inte-
lectual e linguagem funcional,
respectivamente, apresentando
uma clinica heterogénea.

Devido a natureza diver-
sa do TEA, os individuos afe-
tados podem exibir variagoes
substanciais em seus padroes
comportamentais, suas intera-
¢oes e suas habilidades de co-
municag¢io, tanto verbal quanto
nio verbal. Levando em consi-
deragdo essa variacio clinica e
também as comorbidades, como
disfungio executiva, deficién-
cia intelectual, transtorno do
processamento sensorial, etc.,
o TEA pode ser categorizado
em trés niveis de suporte: 1, 2
e 3. Essa classificacdo é muito
util para orientar os cuidados
e definir as interveng¢des ne-
cessarias, sendo imprescindivel
uma abordagem personaliza-
da, individualizada e continua
para que o individuo possa de-
senvolver suas habilidades e
alcangar seu potencial maximo.

Sabemos que o diagnésti-

co de TEA pode ser desatiador
para toda a famflia, mas, com
o suporte adequado, é possivel
oferecer as criancas, aos ado-
lescentes e aos adultos com
autismo as ferramentas neces-
sarias para alcancarem seu po-
tencial maximo. No entanto,
hé vérias barreiras que podem
impedir que as criangas com
autismo recebam a intervengio
precoce e de qualidade que pre-
cisam para se desenvolverem
ao méaximo de seu potencial.
Uma das principais é a falta de
conscientizacio e conhecimen-
to para identificacdo dos sinais
mais precoces de TEA pelos
tamiliares e pelos profissionais,
podendo levar a um diagndsti-
co tardio.

Outra é o acesso limita-
do a servigos de qualidade, que
pode incluir longas listas de
espera, dificuldade para encon-
trar servigos especializados,
talta de profissionais qualifica-
dos e altos custos dos servigos.
Assim, é essencial a existéncia
de politicas publicas voltadas
para garantir o acolhimento,
acesso adequado a servigos de
diagnéstico e intervengdo pre-
coce de qualidade.

No que diz respeito ao
atendimento de individuos com
TEA no SUS, é importante des-
tacar que existem protocolos
estabelecidos pelo Ministério
da Satde para orientar o diag-
néstico e os encaminhamentos
necessarios para o tratamento
e acompanhamento das pessoas
com TEA.

O primeiro passo é aiden-
tificagdo de possiveis sinais do

TEA pelos profissionais de

saude, a partir disso, o paciente
¢ encaminhado para avaliagido
por uma equipe multiprofissio-
nal, que deve ser baseada nos
manuais diagnésticos como
DSM-5 (DIAGNOSTIC...,
2013) e CID-11, a fim de que
haja confirmacdo ou ndo pelo
médico especialista (Organiza-
¢do Mundial da Satde, 2018).
Antes mesmo dessa confirma-
¢do, os encaminhamentos para
intervengdes terapéuticas po-
dem ser feitos, de acordo com
as necessidades individuais do
paciente, com o objetivo de
promover o desenvolvimento
de habilidades sociais, de co-
munica¢ido e de autonomia do
individuo.

Os cuidados primérios de
saude sdo o primeiro ponto de
contato da famflia com o siste-
ma de saide e, portanto, tém
um papel crucial na vigilancia,
no rastreamento e na orienta-
¢do sobre o autismo.

E de suma importéincia o
manejo de criangas com TEA na
Atengdo Basica (AB) de forma
integral e a articulada em rede,
objetivando as necessidades do
usuério e da familia, ofertando
um atendimento multiprofis-
sional, uma vez que a integra-
lidade na prética do cuidado se
associa a superag¢do do olhar
centrado na problemadtica.

Nesse contexto, os pro-
tissionais das unidades bésicas
podem identificar sinais pre-
coces do TEA e encaminhar
a crianga para uma avaliagdo
mais detalhada, além de ofe-
recer suporte e informacoes
aos pais e aos cuidadores,
mas, muitas vezes, ndo estdo
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capacitados. Além disso, a fila
de espera muito longa para o
atendimento nos setores espe-
cializados pode fazer que os
pacientes fiquem meses ou, até
mesmo, anos na espera por uma
consulta com um especialista,
e, mesmo com a confirmagio
diagnéstica, o acesso ao trata-
mento e ao acompanhamento
no SUS pode ser bastante de-
sigual em diferentes regides do
pafs.

O clinico pediatra pode
desempenhar
portante nesse processo, além
de realizar o encaminhamento

um papel im-

para os setores especializados,
ele pode acionar a equipe do
Nicleo de Apoio a Satde da Fa-
milia (NASF), que inclui pro-
fissionais, como fisioterapeuta,
tonoaudiélogo, psicélogo, nu-
tricionista, terapeuta ocupa-
cional etc. A equipe do NASF
deve se dirigir a unidade de
satide e montar um protocolo
de acompanhamento terapéuti-
co individualizado, criando um
Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Essa medida pode ser
adotada principalmente em ca-
sos onde os atrasos no desen-
volvimento sdo muito intensos
e geram comprometimentos
severos na qualidade de vida
do individuo. Essa é uma opgdo
para minimizar os impactos
negativos da demora no acesso
aos setores especializados.
Além disso, os profissio-
nais da AB podem adotar di-
versas medidas para melhorar
o acolhimento e atendimento
de individuos com TEA, como
a descrigdo antecipada do que
ird acontecer e como os proce-
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dimentos serio feitos e o uso de
pistas visuals que mostram as
diferentes etapas do procedi-
mento. Essas medidas sdo efi-
cazes para reduzir a ansiedade
e o estresse do individuo com
TEA, pois ajudam a compreen-
der melhor o que vai acontecer
e a ele se preparar emocional-
mente, podendo ser aplicadas
em diversos contextos, como
consulta odontolégica, consul-
ta clinica, vacinacgio etc.
Outras estratégias, por
exemplo, uso de recursos sen-
soriais, como abafadores de ru-
idos e luzes mais baixas quan-
do possivel, orientagdes sobre
a marcacdo e realizagdo dos
atendimentos em hordrios que
a unidade esteja com menor de-
manda, podem ser Uteis e efeti-
vas na criagcio de um ambiente
mais acolhedor e melhorar sig-
nificativamente a qualidade do
atendimento desses individuos.
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