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Resumo

Objetivos: O objetivo desta pesquisa € identificar as percepgdes dos profissionais da satde sobre o diagndstico precoce
e habilidades comunicacionais e relacionais no cuidado da criangca com Transtorno do Espectro Autista. Metodologia:
Estudo transversal, qualitativo, com profissionais da saude, que atendem portadores doTranstorno do Espectro Autista,
residentes em Itajubd-MG. Os dados foram analisados segundo a metodologia de analise de contetdo de Bardin.
Resultados: Foram encontradas seis tematicas centrais acerca das percepcbes dos profissionais da salde sobre o
diagnéstico precoce e habilidades comunicacionais e relacionais no cuidado da crianga com Transtorno do Espectro
Autista: Beneficios do diagnoéstico precoce: melhor evolugdo clinica (100%); Relevancia do acolhimento familiar no
tratamento do TEA (100%); Desafios na interacdo profissionais de salde paciente: estratégias de comunicacéao (91,6%);
Competéncias e habilidades na relacdo profissional de salde/paciente: empatia (75%); Sinais privilegiados do
diagnostico: atrasos do desenvolvimento (66,6 %); Desafios para a viabilizagdo do tratamento junto a equipe
multiprofissional (66,6 %). Conclusdo: Foi possivel evidenciar que o grande beneficio do diagnéstico precoce do TEA
¢ a melhor evolucdo clinica do paciente autista, sendo possivel trabalhar estratégias que favorecam a comunicagao e o
desenvolvimento integral do individuo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagndstico precoce; Comunicagao.

Abstract

Obijectives: The objective of this research is to identify the perceptions of health professionals about early diagnosis and
communicational and relational skills in the care of children with Autism Spectrum Disorder. Methodology: Cross-
sectional, qualitative study with health professionals who care for patients with Autistic Spectrum Disorder, residing in
Itajubd-MG. Data were analyzed according to Bardin's content analysis methodology. Results: Six central themes were
found about the perceptions of health professionals about early diagnosis and communication and relational skills in the
care of children with Autism Spectrum Disorder: Benefits of early diagnosis: better clinical evolution (100%);
Relevance of foster care in the treatment of ASD (100%); Challenges in the interaction between health professionals
and patients: communication strategies (91.6%); Competences and abilities in the health professional/patient
relationship: empathy (75%); Privileged diagnostic signs: developmental delays (66.6%); Challenges for the feasibility
of treatment with the multidisciplinary team (66.6%). Conclusion: It was possible to show that the great benefit of early
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ASD diagnosis is the better clinical evolution of the autistic patient, being possible to work on strategies that favor
communication and the individual's integral development.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Early diagnosis; Communication.

Resumen

Obijetivos: El objetivo de esta investigacién es identificar las percepciones de los profesionales de la salud sobre el
diagnéstico precoz y las habilidades comunicativas y relacionales en el cuidado de nifios con Trastorno del Espectro
Autista. Metodologia: Estudio cualitativo, transversal, con profesionales de la salud que atienden a personas con
Trastorno del Espectro Autista, residentes en Itajuba-MG. Los datos se analizaron segun la metodologia de analisis de
contenido de Bardin. Resultados: Se encontraron seis temas centrales sobre las percepciones de los profesionales de la
salud sobre el diagnostico precoz y las habilidades comunicativas y relacionales en el cuidado de nifios con Trastorno
del Espectro Autista: Beneficios del diagndstico precoz: mejor evolucién clinica (100%); Relevancia del cuidado
familiar en el tratamiento del TEA (100%); Desafios en la interaccion profesionales de la salud-paciente: estrategias de
comunicacion (91,6%); Competencias y habilidades en la relacion profesional sanitario/paciente: empatia (75%);
Principales signos diagndsticos: retrasos en el desarrollo (66,6%); Desafios para la viabilidad del tratamiento con el
equipo multidisciplinario (66,6%). Conclusién: Se pudo evidenciar que el gran beneficio del diagnéstico temprano de
los TEA es la mejor evolucion clinica del paciente autista, pudiendo trabajar estrategias que favorezcan la comunicacion
y el desarrollo integral del individuo.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Diagnostico temprano; Comunicacién.

1. Introducéo

No Brasil, uma em cada 160 criancas possui 0 Transtorno do Espectro Autista (TEA). A ocorréncia de novos casos tem
crescido em muitos paises, e as possiveis razbes relacionam-se as altera¢fes nos critérios diagndsticos, maior conhecimento dos
pais e sociedade acerca da ocorréncia e manifestacdes clinicas e o desenvolvimento de servicos especializados em TEA, embora
ainda em muitos centros de salide haja caréncia no reconhecimento dos sintomas (Sousa et al., 2022).

A crianca com TEA apresenta uma triade singular, a qual se caracteriza pela dificuldade na comunicacgéo verbal e ndo
verbal, na interatividade social e na restricdo do seu ciclo de atividades e interesses. Podem ser incluidas na sintomatologia
movimentos estereotipados e maneirismos, assim como padrdo de inteligéncia varidvel e temperamento extremamente I4bil
(Adams et al., 2012).

A literatura evidencia a necessidade de realizacdo de diagnostico precoce para o TEA. Profissionais de salde destacam
que se detectados alguns dos sintomas nos primeiros 36 meses e ocorrerem intervencdes de longo prazo, o progndstico terd um
impacto positivo na vida da crianca, pois a idade do inicio do tratamento é um dos fatores determinantes para a sua melhor
evolugdo (Santos et al., 2022). A fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente vai desde a concepgdo até os trés anos
de idade assim, qualquer programa de estimulacdo do desenvolvimento da crianga deve ser realizado nesta fase (Vasconcelos et
al., 2019). Com o atraso no diagndstico e inicio nas terapéuticas, ha consolidacéo dos sintomas, prejudicando o desenvolvimento
cognitivo e psicossocial. (Zanon et al., 2014).

Habilidades de comunicacdo e de relacionamento sdo tematicas relevantes para o0 campo de conhecimento relacionado
ao tratamento do autismo. Com o propésito de gerar informacdes acerca destas dimensdes do desenvolvimento humano, este
trabalho se propde a identificar as percepcdes dos profissionais de salde sobre o diagnéstico precoce e as habilidades

comunicacionais e relacionais no cuidado da crianga com TEA.

2. Metodologia

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Itajuba, sob parecer nimero
4.220.857, respeitando a resolucdo CNS 466/12,procedeu-se um estudo transversal, de abordagem qualitativa, realizado pela
producdo de base empirica por meio do trabalho de campo no periodo de agosto até outubro de 2020, junto a 12 profissionais da
salde, dentre eles 4 médicos, 4 psicdlogos e 4 fonoaudiélogos, que atendem portadores do TEA em consultério particular,

residentes em Itajuba-MG, que concordaram previamente em participar da entrevista.
2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34831

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, 504111234831, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34831

Inicialmente os entrevistados preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via formulario
Google. Devido ao atual cenario de pandemia do novo corona virus e a necessidade do isolamento social para evitar a
disseminagéo do virus e proteger a salde das pessoas, a entrevista foi realizada via plataforma Zoom, com horario agendado de
acordo com a disponibilidade dos profissionais da salde, as quais foram gravadas e transcritas para posterior analise.

Entrevistas ndo-dirigidas constituem o principal instrumento de coleta de dados nas pesquisas qualitativas no campo da
salide. Foram abordadas 8 perguntas acerca do autismo, em que foi discutido os principais sinais do diagndstico do TEA, o
impacto do diagndstico precoce, as principais dificuldades durante o tratamento, a percep¢do do autista sobre sua condicdo e
quando o tema é abordado com o paciente, a mudanca da conduta frente ao diagnéstico do TEA, a abordagem da familia do
paciente, as dificuldades de interagdo, comunicagdo e relacionais, sobre o0s recursos para manejar essas dificuldades, as
habilidades e competéncias necessarias ao profissional da salde para um atendimento satisfatério e a importancia da empatia
nesse contexto.

Considerando-se que, nas pesquisas qualitativas, ndo se calcula 0 tamanho da amostra, em um estudo da “Field
Methods”, Guest et al. (Guest et al., 2006) propuseram que 12 entrevistas eram suficientes para chegar a saturacdo (Almeida
Matos, 2020). A determinacéo da amostra foi, portanto, de 12 profissionais da salde inicialmente, e se necessario, o tamanho da
amostra seria aumentado até que se alcance a saturagdo. Neste tipo de amostragem, o pesquisador identifica que a partir de um
determinado ponto (ponto de saturacdo) comeca haver repeticdo de informacdes obtidas dos sujeitos da pesquisa e existindo
redundancia nas respostas, a partir desse ponto, o pesquisador encerra sua amostragem. Para evitar dificuldades técnicas para
uma constatacdo objetiva da saturacdo nos propomos a seguir uma sequéncia de oito passos procedimentais de tratamento e
andlise de dados coletados nas entrevistas, segundo Fontanela & Saidel (Fontanella et al., 2011).

Os dados coletados foram analisados segundo a metodologia de Analise de Conteldo de Bardin (Lima et al., 2021).
Para uma aplicabilidade coerente do método, de acordo com o0s pressupostos de uma interpretacdo das mensagens e dos
enunciados, a Andlise de Contetido deve ter como ponto de partida uma organizagdo. As diferentes fases da andlise de conteldo
organizam-se em torno de trés polos, conforme Bardin: 1. A pré-analise; 2. A exploracdo do material; e, por fim, 3. O tratamento
dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo. Tal procedimento possibilitou descrever o contelido das mensagens, levantar
indicadores (qualitativos) que permitiram a inferéncia de conhecimentos relativos as percepc¢des dos profissionais de saude
sobre o diagndstico precoce e habilidades comunicacionais e relacionais no cuidado da crianga com Transtorno do Espectro
Adtista".

3. Resultados e Discussdo

Segundo a metodologia de analise de contetdo de Bardin, foi possivel chegar a seis unidades de significados centrais,

descritas no quadro abaixo:
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Quadro 1: Unidades de Significado encontradas nas entrevistas ndo-dirigidas.

Beneficios do diagnéstico precoce: melhor evolugéo clinica 100% das entrevistas

Relevancia do acolhimento familiar no tratamento do TEA 100% das entrevistas

Desafios na interagcdo profissionais de salde-paciente: estratégias de | 91,6% das entrevistas

comunicagéo

Competéncias e habilidades na relacdo profissional de saude/paciente: | 75% das entrevistas

empatia
Sinais privilegiados do diagnéstico: atrasos do desenvolvimento 66,6% das entrevistas
Desafios para a viabilizagdo do tratamento junto a equipe multiprofissional 66,6% das entrevistas

Fonte: Autores.

Foram respeitados os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos, contidos na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude.

“Os Beneficios do diagnostico precoce: melhor evolugdo clinica” e a “Relevancia do acolhimento familiar no tratamento
do TEA” foram tematicas presentes em 100 % das entrevistas. A segunda tematica que mais apareceu relaciona-se aos “Desafios
na interacdo profissionais de salde-paciente: estratégias de comunicagdo” com porcentagem de 91,6%. Em seguida, com a
porcentagem de 75% aparece a tematica “Competéncias ¢ habilidades na relagdo profissional de satude/paciente: empatia”.
Finalmente, tem-se as tematicas: “Sinais privilegiados do diagnoéstico: atrasos do desenvolvimento” e “Desafios para a

viabilizagdo do tratamento junto a equipe multiprofissional”, com porcentagem de 66,6%.

Beneficio do diagndstico precoce: melhor evolugéo clinica

Nas entrevistas realizadas, foi concordante entre os 12 profissionais de salde, que o grande beneficio do diagnéstico
precoce é a melhor evolucéo clinica do paciente. A American Academy of Pediatrics, preconiza que ndo ha sinal patognémonico
ou teste laboratorial que diferencie o TEA, portanto, para estabelecer o diagndstico, os médicos devem conhecer os sintomas
clinicos, avaliar as caracteristicas clinicas e ouvir cuidadosamente os familiares. Em geral, a familia é a primeira a identificar
alguns sinais que podem aparecer ao longo dos primeiros trés anos de vida e manifestarem-se ja no recém-nascido (Oliveira et
al., 2021).

Estudos apontam que a variedade de expressdes dos sintomas, limitacdes da avaliagdo dos profissionais que trabalham
com idade pré-escolar, falta de profissionais treinados e a escassez de servicos especializados podem influenciar no atraso do
diagnéstico da crianca com TEA (Campos et al., 2021). Sabe-se, porém, que o diagndstico é essencialmente clinico,
fundamentado nos critérios diagnésticos do DSM-V 2013, com testes neuropsicoldgicos e escalas de avaliagdo de linguagem e
comportamento. O uso de videos caseiros, fotos e relatério escolar também devem ser levados em consideracéo, além da
avaliacdo multidisciplinar (Magalhdes et al., 2021).

O diagnostico do TEA costuma ocorrer, em média, aos 4/5 anos de idade, situacéo bastante problematica. A intervencédo
precoce esta associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianga. Alguns estudiosos tém até

mesmo sugerido que a intervencdo precoce e intensiva tem o potencial de impedir a manifestacdo completa do TEA por coincidir
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com um periodo do desenvolvimento em que o cérebro é altamente plastico e maleavel (Baio et al., 2018). A fonoaudiéloga H
reconhece a importancia do diagndstico precoce: “Criancas com intervengdo precoce, principalmente multiprofissionais,
tiveram melhora a ponto de ser questionado se era realmente autismo (...). A crianca tem uma qualidade de vida melhor, por
conta da neuroplasticidade cerebral, as areas que estdo com funcionamento diferente acabam trabalhando a favor, superam as
dificuldades com tempo muito menor”.

Se houver demora no diagnéstico e inicio nas terapéuticas necessarias, 0s sintomas ficardo mais consolidados
prejudicando o desenvolvimento cognitivo e psicossocial. Para a psicéloga J, o tratamento precoce é mais satisfatorio, as
janelas de aprendizagem estédo todas abertas, facilitando a instalagdo de repertério comportamental. Sendo assim, fica evidente

a importdncia de intervencBes precoces para potencializar o desenvolvimento da crianga (Zanon et al., 2014).

Relevancia do acolhimento familiar no tratamento do TEA

A familia é o grupo social primario, constituindo um suporte importante para que o individuo se desenvolva. O
diagnostico de TEA afeta toda a familia, pois 0 processo de enfrentamento do transtorno desencadeia mudancas em toda a
dinamica familiar. E no momento do diagndstico que os pais percebem que o filho ou a filha idealizado/a pode néo corresponder
as expectativas sonhadas, 0s anseios parentais tornam-se frageis, se fazendo necessario um ajustamento a nova realidade (Barros
et al., 2022). A relevancia do acolhimento familiar no tratamento do TEA foi consensual entre os profissionais entrevistados.
Segundo a psiquiatra A: “A gente tem que ter em mente que qualquer pessoa que idealiza ter um filho, idealiza-0 perfeito, sem
dificuldades. Entdo temos que ter uma visdo compreensivel se a familia ndo aceitar”.

A psicologa L relatou que muitos pais passam pelo luto em relacéo ao diagndstico, o assunto deve ser trazido aos poucos,
oferecer acolhimento adequado aos pais, auxilia no processo de enfrentamento dos conflitos, permitindo uma passagem mais
rapida pelos estagios de luto.

Dentre as estratégias de acolhimento familiar, a psiquiatra D aponta a relevancia de livros e videos informativos sobre
a doenca. O acolhimento ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica, por parte daquele que acolhe, no
compartilhamento de saberes, angustias e invengdes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar ¢ agasalhar” outrem em

suas demandas (Maia et al., 2016).

Desafios na interagdo profissionais de salde-paciente: estratégias de comunicacao

O TEA gera impactos em diferentes aspectos da vida social, tendo como destaque a inabilidade comunicativa. A falta
de utilizagao da linguagem como forma de comunicag&o funcional é um dos principais entraves para interacéo e socializacao das
criangas com TEA (Gernsbacher et al., 2016).

A investigacdo tem documentado, que as criangas com TEA apresentam graves alteragdes ndo apenas de linguagem,
mas da comunicagdo ndo-verbal. Estas dificuldades sdo evidentes quer ao nivel da compreenséo, quer ao nivel da expressdo. As
formas comunicativas mais usadas por estas criangas sao formas pré-simboélicas ndo convencionais (movimento global do corpo,
grito, manipulacéo). Estas formas servem a um leque muito restrito de intengdes comunicativas (Reis, et al., 2016).

De acordo com este estudo, em 91,6% das entrevistas a comunicacao e suas dificuldades aparecem como tematica
central quando o assunto é a interacdo com o portador de TEA. As criancgas autistas respondem de forma atipica a estimulos
visuais ou auditivos, e possuem graves problemas quanto a compreenséo da linguagem falada (Barbosa, et al., 2019).

Segundo a Teoria da Mente, problemas das capacidades discursivas e pragmaticas das criangas com TEA se relacionam
as dificuldades em perceber os estados mentais do interlocutor, tais como as suas crencas, inten¢fes ou desejos. A Teoria das
Funcdes Executivas atribui as dificuldades dos individuos com TEA ao conjunto de processos cognitivos associados as fungbes

do lobo frontal do cérebro (Reis, et al., 2016). Para a profissional de salde D: “os principais sinais diagndsticos que devemos
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observar na crianca estdo ligados sobretudo ao que chamamos de “teoria da mente”, ou Seja, a capacidade de captar o que 0
outro comunica direta ou indiretamente”.

Frente as dificuldades de expressdo por meio da linguagem verbal ou nao-verbal indmeras estratégias vém sendo
empregadas, como brinquedos adaptados, metodologias assistidas ou recursos digitais (Gernsbacher et al., 2016). Para a
fonoaudiologa F, 0 manejo de situagdes dificeis de interacdo com a crianca inclui o preparo do ambiente, escolha de brinquedos,
objetos e tematicas de interesse, além da presenca de um dos pais em sala. Outra profissional entrevistada destaca ainda que para
se trabalhar estratégias de comunicacdo com as criangas portadoras de TEA, deve-se ter em mente que ndo existe um autista

igual a outro, logo inexiste uma férmula Unica para se estabelecer o contato.

Competéncias e habilidades na relacédo profissional de salide/paciente: empatia

As Diretrizes Curriculares Nacionais para graduacdo no curso de Medicina preconizam que o graduado tenha formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva (Berenguer et al., 2017). Dessa forma, o0 médico sera capacitado a atuar pautado em
principios éticos e dimens6es humanisticas, desenvolvendo atitudes e valores adequados para uma relagcdo médico-paciente de
confianga. Nesse contexto, a empatia aparece como um dos elementos essenciais para boa relagdo médico-paciente (Chavaglia
etal., 2022). Tal perspectiva é corroborada na fala a seguir da fonoaudiologa F: “O exercicio didrio da empatia deve ser condi¢do
para aquele que se dispde a assumir papel tdo importante, porque so ela nos permite contribuir de forma efetiva”

De modo simples e conciso, a empatia pode ser entendida como a capacidade de compreender e partilhar os sentimentos,
pensamentos ou atitudes de outrem. A empatia possibilita o fortalecimento de vinculos, melhor adesdo ao tratamento e diminui
as queixas e o0s processos juridicos contra o profissional (Berenguer et al., 2017). A psicologa entrevistada | atenta para a funcéo
da empatia no olhar que vai além da categoria diagnostica: “E de extrema importincia reconhecer que a paciente nio é o
autismo, mas tem caracteristicas além do TEA”. Para a fonoaudiologa G, a empatia é o mais importante na relacdo medico-
paciente. Qucamos: “Para nds profissionais, e pra quem estd comegando, gostaria de dizer que é importante pensar sempre no

vinculo, na empatia, no respeito e acolhida!”.

Sinais privilegiados no diagndstico: Atrasos do desenvolvimento

Estudos mostram que apds o nascimento da crianga, para intervir precocemente, é essencial 0 monitoramento de
diferentes indicadores do desenvolvimento nos aspectos de psicomotricidade, fungdes sensoriais, linguagem, comunicagéo,
cognigdo e funcionamento socio adaptativo (Da Silva Loureiro et al., 2022). Neste estudo, em 66,6% das entrevistas foi possivel
identificar a tematica relacionada aos atrasos do desenvolvimento. Para a psicéloga L., atrasos na fala, a questdo do olhar, da
atencdo da crianga, o brincar funcional ou ndo sdo marcos do desenvolvimento os quais merecem atencao.

O diagnostico do TEA segue critérios definidos internacionalmente (Hughes, 2012). A entrevistada A diz atentar para
a idade do inicio da fala, se a fala tem o intuito de comunicar, se a crianga busca outras pessoas para se comunicar, se ela apresenta
comportamento estereotipado ou dificuldades sensoriais (audiveis, tateis, textura, gosto dos alimentos que pode levar a
seletividade alimentar).

A literatura especializada concorda que uma crianga que apresenta comprovados atrasos ou desvios no desenvolvimento
neuropsicomotor deve ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento com médico especializado em desenvolvimento

neuropsicomotor, com avaliacdo formal para TEA com o Psiquiatra Infantil ou o Neuropediatra (Da Silva Loureiro et al., 2022).
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Desafios para viabilizag8o do tratamento junto & equipe multidisciplinar

Para Schwartzman, as pessoas com o TEA necessitam de atencdo multidisciplinar especializada e adequacdo nas
propostas terapéuticas as quais envolvem médicos, geneticistas, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, entre outros profissionais (Consolini et al., 2019).

Nesse contexto, surgem os desafios no tratamento da crianga com TEA no sentido de se conseguir assegurar uma equipe
multidisciplinar que avalie e desenvolva um programa de intervencdo orientado a satisfazer as necessidades particulares a cada
individuo (Garcia et al., 2016). Este estudo identificou alguns desafios para viabilizacdo do tratamento junto a equipe
multidisciplinar, dentre os quais se destaca a dificuldade de acessibilidade pelo SUS e a auséncia de comunicago entre os
membros da equipe. Como afirma a psiquiatra D: “A principal dificuldade encontrada no tratamento da crianga com TEA é o
acesso adequado as terapias, como TO, fonoaudi6logos e psicoterapia. Quando o paciente é atendido via SUS, ha dificuldade
guanto ao acesso e a frequéncia. Em caso de convénios, ha disponibilidade, porém, sessdes costumam ser com tempo reduzido
e ha necessidade de tramites burocraticos para manutengdo”.

A perda irrecuperavel do tempo para o inicio precoce das intervengdes multidisciplinares também é apontada na revisao
de literatura como fator determinante na queda do progndstico de desenvolvimento das criangas com autismo e associada as
classes de menor renda. Segundo a literatura, a dependéncia da assisténcia publica torna mais deficitaria as possibilidades de
evolucdo (Barbosa, 2010).

Estudo no Reino Unido apontou que as criancas com diagnéstico de TEA sdo acompanhadas desde a infancia até a vida
adulta com a equipe multidisciplinar, garantindo as intervengdes necessarias e resultados satisfatérios no desenvolvimento. Nice
atenta ainda para o fato de que o tratamento ideal a ser fornecido a essas criangas deve levar em consideracéo as necessidades
individuais delas, bem como de seus parentes (Crowe & Salt, 2014).

Neste sentido, inimeras passagens das entrevistas enfatizam a necessidade de melhorias na assisténcia aos pacientes
com diagnostico de TEA, a saber, orientagdes as suas familias e estratégias de apoio social mediante profissionais preparados,
acesso a atividades de lazer e entretenimento, com consequente ganho na salde e qualidade de vida desses individuos. A
psicéloga J. afirma que a andlise do comportamento aplicada é a ciéncia que rege os tratamentos de maiores sucessos na area,
mas infelizmente néo € oferecida pelo SUS.

Outro desafio na questdo da intervencdo multidisciplinar, é que a equipe conduz agdes diversas, que devem ser
potencializadas no dia a dia da crianca, pelos seus cuidadores, o que demanda comunicagéo de alta frequéncia dos profissionais
entre si e com as familias (Andrade & Teodoro, 2017). Nesta forma de comunicagdo, objetivos comuns podem ser estabelecidos
através de esforcos conjuntos. Entretanto, a comunicagdo com equipe de terapeutas, familia e ambiente escolar foi considerada
como uma das maiores dificuldades no tratamento. Apesar da necessidade do estabelecimento de ‘intera¢fes produtivas' entre os
membros da equipe, tal comunicacdo pode muitas vezes apresentar problemas, ocorrendo em baixa frequéncia, com as
informacdes sendo passadas de forma inconsistente entre os profissionais e nenhum deles tendo uma compreenséo integral do
caso (Volkmar et al., 2014).

4. Concluséo

No tocante ao diagndstico precoce e as habilidades comunicacionais e relacionais no cuidado da crianga com Transtorno
do Espectro Autista, a percepcdo dos profissionais de salde entrevistados relaciona-se aos inimeros beneficios do diagnostico
precoce, no sentido de favorecer uma melhor evolucéo clinica do paciente, dada a expressiva neuroplasticidade cerebral nos
primeiros anos de vida.

E notdrio que no Brasil existe uma alta demanda diéria por atendimento de criangas nas unidades bésicas de sade,

atendimento este garantido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude. Parte dos pacientes s&o criangas ainda ndo diagnosticadas
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com TEA, dessa forma, podem-se realizar novos estudos acerca do impacto do tempo escasso durante as consultas, associado a
falta de profissionais capacitados no SUS, no subdiagndstico do TEA.

Considerando-se que o diagnostico de TEA afeta toda a familia, o acolhimento familiar € um elemento central no
processo de cuidado a crianga. O acolhimento adequado facilita o enfrentamento do diagndstico e inclui mostrar as familias
potenciais e demandas da crianca, esclarecer dividas e respeitar 0 tempo necessario para que abracem o diagnostico.

A comunicacdo foi apontada como a maior dificuldade na interacdo com o paciente autista. Do mesmo modo, foi
possivel constatar, que os sinais privilegiados no diagnéstico sdo os atrasos do desenvolvimento, sendo ressaltado o
comprometimento de habilidades sociais e comunicativas e presenca de comportamentos, interesses e/ou atividades restritos,
repetitivos e estereotipados. Nesse sentido, para o tratamento faz-se necessario uma equipe multidisciplinar, porém, ainda
existem inimeros desafios a serem enfrentados para garantir a viabilizacdo do tratamento junto a equipe, como a dificuldade de
acesso e frequéncia as terapias. Finalmente, o estudo apontou como notéria a importancia da empatia para boa relacdo médico-

paciente, que fortalece vinculos e promove melhor adesao ao tratamento.
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