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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da formacdo de um grupo de cuidado ao Transtorno do Espectro
Autista na Estratégia Saude da Familia. Metodologia: trata-se do relato de experiéncia de um
enfermeiro residente em saude da familia, ocorrida em uma Unidade de Satde da Familia da cidade
do Recife-PE, no periodo de mar¢o de 2023 a janeiro de 2024. Resultados: foram convidados
responsaveis e cuidadores de criangas com algum atraso do neurodesenvolvimento, que residiam no
territorio adscrito a unidade, e que atendiam a critérios da escala M-CHAT. A demora no diagndstico
foi uma questdo amplamente citada pelos familiares, ocasionando a falta de laudo que comprove a
condi¢do de saude da crianga e dificultando o adequado desenvolvimento infantil. Consideragdes
Finais: grupos de cuidados na Estratégia Satde da Familia sdo uma forte ferramenta capaz de produzir
saude e serve como base para organizar e realizar controle social no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Estratégia Saide da Familia. Cuidado a Crianga. Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of forming a care group for Autism Spectrum Disorder within
the Family Health Strategy. Methodology: This is a report of the experience of a family health resident
nurse, which took place at a Family Health Unit in Recife, Pernambuco, from March 2023 to January
2024. Results: Guardians and caregivers of children with neurodevelopmental delays who lived within
the unit's area and met the M-CHAT criteria were invited. Delays in diagnosis were widely cited by
family members, resulting in a lack of a report confirming the child's health condition and hindering
adequate child development. Final Considerations: Care groups within the Family Health Strategy are
a powerful tool for promoting health and serve as a foundation for organizing and implementing social
oversight within the Unified Health System.

Keywords: Family Health Strategy. Child Care. Autism Spectrum Disorder.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de formacion de un grupo de atencion para el Trastorno del Espectro
Autista en el marco de la Estrategia de Salud Familiar. Metodologia: Se presenta un informe de la
experiencia de una enfermera residente de salud familiar, realizada en una Unidad de Salud Familiar
de Recife, Pernambuco, entre marzo de 2023 y enero de 2024. Resultados: Se invitd a tutores y
cuidadores de nifios con retrasos en el desarrollo neuroldgico que residian en el area de la unidad y
cumplian los criterios M-CHAT. Los retrasos en el diagndstico fueron ampliamente citados por los
familiares, lo que resulto en la falta de un informe que confirmara el estado de salud del nifio y dificulto
su desarrollo adecuado. Consideraciones finales: Los grupos de atencion en el marco de la Estrategia
de Salud Familiar son una herramienta poderosa para la promocion de la salud y sirven como base
para la organizacion e implementacion de la supervision social en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar. Cuidado Infantil. Trastorno del Espectro Autista.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo neurologica que afeta o
desenvolvimento social, comunicativo e comportamental. Individuos com TEA podem apresentar
desafios na interacdo social, na comunicacéo verbal e ndo verbal ou em padrdes limitados e repetitivos
de comportamento. A gravidade dos sinais varia, resultando em um "espectro” de demonstragdes. O
diagnostico geralmente € feito na infancia, e intervencdes precoces, como terapias de conduta, podem
ajudar a melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA®!

No Brasil, os primeiros dados foram divulgados no ano de 2022, destacando que 2,4 milhGes
de pessoas receberam o diagnostico, destes, a prevaléncia foi maior no sexo masculino em relagéo ao
sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, a maior proporc¢éo foi entre 5 a 9 anos (2,6%) das criancas
diagnosticadas com TEA @

A familia é a entidade primaria na qual o individuo € inserido, cabendo-lhe nova adaptacédo ao
contexto das necessidades e dificuldades do cotidiano da pessoa com TEA. Essas condi¢Oes
apresentam-se de diversas maneiras de acordo com o ciclo de vida. Na primeira infancia podem surgir
dificuldades de fala e interacdo social. Na adolescéncia as questbes de higiene e sexualidade
demandam atencdo especial. Durante a vida adulta muitas dessas condi¢cdes sdo superadas, mas
questdes relacionadas ao preconceito e dificuldades institucionais ainda fazem parte desse cotidiano®:

Apesar das adaptagBes nos papéis desenvolvidos pelos membros da familia no intuito de
divisdo de tarefas, a figura materna continua sendo a mais sobrecarregada quando o assunto se refere
ao cuidado. Tal fato pode ser entendido pelas relacBes de género atribuidas as mulheres nos pilares da
sociedade patriarcal, causando assim uma sobrecarga emocional e de trabalho visto que esta precisa
se dedicar aos demais filhos, afazeres domésticos e mercado de trabalho ©

Para evitar a fragmentacdo da atencdo aos individuos com TEA, faz-se importante o
estabelecimento de uma linha de cuidados capaz de produzir uma abordagem integrada e continua na
oferta de servigcos em salde, buscando coordenar e organizar o cuidado, levando em consideragéo o
trabalho multiprofissional e intersetorial realizado na Atencdo Priméaria a Saude (APS), efetivado
através de praticas que ndo criem barreiras de acesso

A APS é conceituada como o primeiro nivel de atengdo em salde e se caracteriza por um
conjunto de a¢des, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢éo, a prevencdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte positivamente na situacdo de satde

das coletividades ®.
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No periodo dessa experiéncia, 0 municipio de Recife, a Rede da APS/Atencéo Basica estava
composta por 132 USF (destas 17 Upinhas), contando com 281 Equipes de Saude da Familia,
juntamente com 186 Equipe de Saude Bucal (eSB) e 52 Equipes de Agentes Comunitario de Saude
(eACS). Compdem ainda a Rede da APS, os servigos que ofertam cuidados na area da Saude Mental,
s&o eles: os 06 Centro de Atencéo Psicossocial, Alcool e outras Drogas (CAPSad), os 11 Centros de
Atencdo Psicossocial de Transtornos Mentais (CAPStm), 03 Unidades de Acolhimento (UA) e 50
Residéncias Terapéuticas (RT) distribuidos em 8 Distritos sanitarios (DS) ©

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) sendo o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), devendo
se orientar pelos principios da universalidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade sendo desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas &7

Na busca de alcancar os principios da APS e a integralidade do cuidado, trabalhar na
perspectiva de grupos com os comunitéarios € uma possibilidade para o agir em satde, contemplando
praticas assistenciais e coletivas. Esses espacos sdo de grande relevancia, pois favorecem a construgédo
e o dialogo e a capacidade de mobilizacdo no ambito pessoal e coletiva produzindo resultados
cientificos e populares ®.

Considerando a multidimensionalidade do fazer saide, o trabalho Interprofissional integrado
e colaborativo no cuidado de individuos, grupos e familia é fundamental para que se alcancem as reais
necessidades dos sujeitos. O saber de varias praticas cientificas aliadas a real necessidade do usuario
é capaz de produzir respostas resolutivas nas diversas faces que interligam a vida, satde e fenémenos
sociais @

Assim, esse relato de experiéncia teve como objetivo descrever a experiéncia da formacao de
um grupo de cuidado sobre Transtorno do Espectro Autista na Estratégia salide da Familia no

municipio do Recife.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sob a 6tica de um enfermeiro residente em um Programa
Multiprofissional de Saude da Familia, na construcdo de um grupo de cuidado sobre autismo em uma
Unidade de Saude da Familia. Relato de experiéncia € um tipo de producgdo de conhecimento que
descreve uma vivéncia ou uma série de eventos na préatica universitaria e profissional. Esse tipo de

estudo permite a descrigdo da intervencéo discutida a partir de conhecimentos cientificos 9,
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A experiéncia ocorreu em uma Unidade de Salde da Familia localizada no Distrito Sanitario
(DS) VII, na Regido Politico-Administrativa 3 (RPA 3). O estudo ocorreu entre o periodo de marco
de 2023 a janeiro de 2024. A escolha desta USF foi devido ao espaco de insercdo e atuacdo da
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sadde da Familia (RMISF) @9,

Foram convidados responsaveis e cuidadores de criancas que possuem algum atraso do
neurodesenvolvimento evidenciados por médico ou enfermeiro através dos marcos do
desenvolvimento infantil estabelecido pelo Ministério da saude e ilustrado em sua Caderneta da
crianca, que residissem no territorio adscrito da unidade. O referido territorio possui 10 microareas
(MA’s) distribuidas em 2 ESF. Esse levantamento foi realizado a partir dos cadastros dos Agentes
Comunitérios de Saude e listagem de criangas acompanhadas na puericultura que possuem critérios
para inclusdo no estudo.

O Ministério da Saude, por meio das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro Autista, validou a utilizacdo de forma livre da escala Modified Checklist for
Autism in Toddlers (M-CHAT). Essa escala é considerada como padrdo ouro entre 0s instrumentos
de rastreamento/triagem de indicadores dos TEA adaptados e validados no Brasil 2.

A escala M-CHAT é composta de 23 perguntas de resposta consideradas: SIM ou NAO, que
foram feitas aos pais ou responsaveis por criangas com idade entre 18-24 meses de acordo com a
recomendacdo da academia Americana de Pediatria (AAP). Seu objetivo € a observacdo dos pais ou
responsaveis com relacdo ao comportamento da crianca gerando uma estratificacdo do individuo
avaliado em: sem risco, com baixo, médio ou alto risco para o Transtorno do Espectro Autista, de

acordo com as respostas %),
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Quadro 1 - Escala M-CHAT

1. A crianca gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc? Sim Néo
2. Tem interesse por outras criangas? Sim Né&o
3. Gosta de subir em coisas, como escadas ou mdveis? Sim Né&o
4. Gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou esconde-esconde? Sim Né&o
5. Ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falando no Sim Néo
telefone ou que estéa cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Ja usou o dedo indicador para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Né&o
7. Ja usou o dedo indicador para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Né&o
8. Consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos(ex.: carros ou blocos) sem Sim Néo
apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
9. Alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para mostra-los? Sim Né&o
10. Olha para vocé nos olhos por mais de um segundo ou dois? Sim Né&o
11. Ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex.: tapando os ouvidos)? Sim Néo
12. Sorri como resposta as suas expressdes faciais ou ao seu sorriso? Sim Néo
13. Imita vocé (ex.: vocé faz expressdes/caretas e ela o imita? Sim Né&o
14. Responde/olha quando vocé a chama pelo nome? Sim Né&o
15. Se vocé apontar para um brinquedo do outro lado da sala, a crian¢ca acompanha com o Sim Néo
olhar?
16. Ja sabe andar? Sim Né&o
17. Olha para coisas que vocé estd olhando? Sim Né&o
18. Faz movimentos estranhos perto do rosto dele? Sim Né&o
19. Tenha atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim Né&o
20. Vocé alguma vez j& se perguntou se a sua crianca € surda? Sim Néo
21. Entende o que as pessoas dizem? Sim Né&o
22. As vezes fica aérea, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregdo definida? Sim Néo
23. Olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé algo estranho? Sim Né&o

Fonte: © 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton.
Tradugdo Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio (14).

Em relagéo aos critérios de incluséo, foram incluidas criangas de 01 a 14 anos de idade, com
diagnostico confirmado de autismo com laudos assinados por médicos ou registros no prontuario
eletronico realizado por medico; criangas suspeitas sem diagndstico; criancas que aguardam avaliacao

de servico especializado no Sistema de Regulacéo do SUS (SISREG).

‘
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Como critérios de exclusdo, foram analisados 0s seguintes aspectos: criangas que n&o
pontuarem na escala de triagem para autismo M-chat; criancas cujos pais ou responsaveis se recusem
a participar do grupo e criangas que ndo residam no territorio de atuacdo da USF.

O estudo observou as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do CONEP que dispdem sobre as
normas apliciveis a pesquisas com seres humanos, cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana, situacdes que ndo se aplicam

a esse relato 19,

3 DESENVOLVIMENTO

Foram realizadas 03 reunides de planejamento, inicialmente uma com cada equipe e
posteriormente de forma geral. Essas reunides foram conduzidas pela Residéncia multiprofissional
integrada em salde da familia, com o apoio de residentes da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia de Psiquiatria, para elaboracdo de um plano de agéo. Foi destinado um
turno por semana para a realizacdo do grupo sobre TEA. Antes do inicio do grupo foi realizada a
triagem com os selecionados com a aplicacao da escala M-chat.

Durante a reunido com a equipe 01, o preceptor da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade, colocou os residentes a disposicdo para colaboracdo no Grupo de Trabalho (GT),
reforcou também a participacdo da residéncia de psiquiatria que estivesse em estagio de APS na
unidade onde se desenvolveu o grupo. Sendo assim estes aplicaram a triagem junto a RMISF e
participaram de algumas agoes.

O primeiro encontro se deu em abril de 2023 e nesse primeiro momento optou-se por uma
abordagem geral do tema autismo de forma dialogada com os familiares, para elencar as principais

demandas trazidas por esses cuidadores. Essas informagdes se encontram expressas na tabela 1.

Tabela 1- Queixas em relagdo ao filho

Participantes Grupo Queixas em relagao ao filho
pl 1 Autoagressao, heteroagressao
p2 1 Dificuldade de aprendizagem
p3 1 Dificuldade de concentragdo
p4 1 Birras excessivas
pS 1 Comportamentos repetitivos
p6 1 Seletividade alimentar
p7 1 Baixo limiar de frustragdo
p8 1 Dificuldade de sociabilidade
p9 2 Comportamentos sexualizados

Fonte: autoria propria
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As queixas levantadas pelos cuidadores durante o encontro dialogam com as caracteristicas

citadas Viana e colaboradores em 2020 @® sendo os sinais e sintomas mais comuns: a falta da fala,

déficit de atencdo, birras, interesses restritivos, dificuldades em manter contato visual, isolamento

social, necessidade de rotinas fixas tendo grande resisténcia a mudancas, fala ecolalica, movimentos

estereotipados, respostas pouco comuns.

A partir da consideracdo dos temas trazidos pelas mées, os encontros ocorreram

especificamente uma vez ao més na primeira quarta feira, resultando em 6 encontros de abordagem

tedrico prética, 1 encontro de cuidados para cuidadores com escuta em satde mental e 1 encontro em

ambiente externo. Foi optado pelos participantes que 0s encontros ocorressem no mesmo tempo que

as estimulac@es das criancas sendo denominado: Grupo Cuidadores, Grupo Criangas, Grupo Familia.

As descricdes desses momentos estdo exemplificadas na tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢do das sessdes do grupo

LOCAL SESSAO GRUPO TEMA TECNICA UTILIZADA
Usf 1 Cuidadores/criangas Autismo na infancia Escuta qualificada a partir da
vivéncia grupal/momento de
monitoria no brincar
Usf 2 Cuidadores/criangas/fam Comportamentos Matriciamento com
ilia agressivos e birras psicologia/brincadeira em
grupo/compartilhamento
Usf 3 Cuidadores/criangas/fam  Seletividade alimentar =~ Matriciamento com nutri¢ao/oferta
ilia ludica nas formas de alimentacdo
Usf 4 Cuidadores/criancas Concentragdo e Técnicas de comunicagdo
comunicagao efetiva/estimulos a comunicagao
verbal
Usf 5 Cuidadores/criangas Linguagem Matriciamento com a
fonoaudiologia/musicoterapia
Praga da 6 Grupo familia Aprender com o brincar  Livre utiliza¢do de brinquedos da
Crianga praga da crianga
Usf 7 Cuidadores Cuidando do cuidador Praticas integrativas e
complementares em saude,
maquiagem, limpeza de pele, escuta
em saude mental
Usf 8 Cuidadores Sexualidade e Matriciamento com psicologia e

puberdade

enfermagem sobre comportamentos
sexuais

Fonte: elaboragao propria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As pessoas participantes do grupo foram constituidas por 17 mées, 17 criangas, 1 pai e 2 tias.
O recrutamento se deu através dos Agentes Comunitarios de Saude de cinco microareas. O perfil
sociodemogréfico dos participantes da pesquisa nao foi tragado, porém todas as familias possuem o
Sistema Unico de Satide como Unica alternativa de assisténcia a sadde. Para otimizar o espago foi
proposto a divisdo do grupo a partir da faixa etaria das criancas sendo grupo 1: 1-6 anos e grupo 2:
7-14 anos.

Com a aproximacdo da comunidade, especialmente das mées de criancas com TEA, foi
possivel perceber angustias em relacdo ao acompanhamento das criangas na rede de atengdo a saude,
sobretudo no que diz respeito as terapias necessarias para o seu desenvolvimento. A dificuldade em
obter atendimento especializado foi uma queixa unanime entre os participantes.

Em 2013 o Ministério da Satde divulgou a elaboragdo do documento intitulado “Linha de
Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude”, que se destina a profissionais e gestores da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com objetivo de contribuir na ampliacdo do acesso a
qualificacdo da atencédo para as pessoas com TEA. Apesar desse marco institucional até a presente o
Municipio do Recife ndo dispunha de um protocolo de acesso e caminhos na RAS de usuarios com
TEA na rede de satde municipal, a época dessa experiéncia 7).

A demora no diagnostico foi uma questdo amplamente citada pelas méaes, ocasionando a falta
de laudo que comprove a condi¢do de salde da crianca, assim, dificultando a falta de tratamento
adequado para o desenvolvimento infantil na rede de ensino, o0 comprometimento da renda por falta
de acesso aos beneficios sociais e do passe livre nos transportes publicos.

Em Pernambuco, a capital Recife e o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, na regido
metropolitana do Recife - apresentam o maior quantitativo de pessoas na fila de espera em busca de
atendimento com médicos aptos que imitam o diagndstico do TEA®®)

As familias referenciam a importancia de uma equipe multiprofissional que acolha de forma
integral as criangas com TEA, nesse sentido um fator dificultante do trabalho continuo e longitudinal
a esse grupo ¢ o fato da USF que se desenvolveu o estudo ndo possuir uma equipe multiprofissional
de apoio, como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia— NASF, politica vigente na epoca desse estudo
que realizava o apoio matricial e desenvolvimento de grupos com eixos tematicos.

Apesar do Ministério da Saude instituir uma linha de cuidado para pessoas com TEA,
objetivando a construcdo de um itinerario terapéutico no intuito de realizar intervengdes precoces

adequadas a RAS ndo conseguem suprir a demanda. O acesso a equipe multiprofissional, especialistas
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como neuropediatra, e avaliagdes do desenvolvimento ainda continuam com ofertas reduzidas como
observado no grupo @9,

O acesso pela atencdo primaria € o ponto inicial para inserir criancas com TEA nas terapias
necessarias para seu desenvolvimento. A estimulacdo neuropsicomotora ocupa um papel crucial na
vida das criangas, sendo um componente que possibilita desenvolver habilidades e promover a
qualidade de vida. Essas terapias englobam a motricidade, percepcéo, sensorial e a integragdo com o
meio @9,

A RMISF se apresentou como uma potencialidade no desenvolvimento de um trabalho
significativo com as criangas com TEA no territorio, evidenciando a importancia de uma equipe NASF
que possa cobrir o territorio adstrito a unidade. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido com a
participacao da ESF possibilita a continuidade do grupo.

Na atencdo basica a RMISF desempenhou um importante trabalho na atuacdo desses
trabalhadores a partir da ESF, visando qualificar os profissionais, a partir da integragdo ensino-
servico-comunidade - proporcionada pela atencdo basica, marco central dos cuidados primarios - a
fim de que possam atender as demandas e necessidades da populacdo, aumentando a resolutividade
de suas acOes e instaurando novos paradigmas em salde, alinhados ao carater ético-politico-
colaborativo do SUS @V,

O andamento dos grupos foi visto como potencialidade a autonomia dos cuidadores nos
estimulos e conducdo dos processos de ensino e aprendizagem, protagonistas no processo de
construcdo da saude e trabalhando de modo coletivo com equipe e comunidade. Os discentes do
mestrado profissional em saude da familia da Universidade Federal de Ouro Preto realizaram um
projeto de intervencdo que originou um relato de experiéncia e diante dos resultados obtidos com os
encontros em grupos realizados na ESF de estudo, os participantes optaram por continuar com 0s
encontros mensais como espago permanente de educagéo 2.

O trabalho das maées na participacao ativa do grupo é um ponto significativo a ser discutido,
ndo obstante, a participacdo da figura paterna aconteceu apenas com uma crian¢a o que reforca
questBes de género e sobrecarga da mulher no cuidado e na responsabilizacéo de atitudes que geram
um bem-estar para o lar e familia.

Reforcando as informacdes descritas neste relato de caso, o estudo realizado com a Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de um municipio do interior do Piaui, expuseram a rotina
de maes com filhos diagnosticados com TEA do qual relataram que a maioria das atividades eram
realizadas de modo solitario, contribuindo com a exaustdo, estresse e altera¢cdes mentais. Ainda, a falta

de aceitacdo do diagnostico da figura paterna acarreta muitas vezes no abandono familiar e
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consequentemente no estresse emocional por falta de acompanhamento do pai desencadeando a
sobrecarga materna ¢®

E possivel observar no territorio onde as familias estdo inseridas problemas socioambientais
que necessitam de intervencdes do setor publico por meio do saneamento basico e a¢des educativas
voltadas para os moradores. Por possuir encostas, as condi¢Bes fisicas precérias, construcGes
irregulares, vegetacGes inadequadas e falta de sensibilizacdo da populacdo (depdsito de residuos
solidos de forma irregular) contribuem com a vulnerabilidade das familias atendidas na ESF. Ainda,
é possivel observar a falta de areas e equipamentos de lazer e espaco de educacio primaria @4 .

O dia de dispersdo na praca, que aconteceu articulado com os profissionais da USF e residentes
na praca do bairro, demonstrou a importancia de equipamentos de lazer para o estimulo e
desenvolvimento das criangas, a diminuicdo de estresse entre cuidadores, além de favorecer um
ambiente saudavel e interativo. A brincadeira é essencial para a interacdo social na infancia, assim, é
importante os espacos coletivos para o desenvolvimento tipico e interacfes impulsionadoras e que o
brincar ajuda a desenvolver as possibilidades das criangas com autismo @

Inserir o cuidador como elemento a ser cuidado foi uma alternativa encontrada de enxergar a
pessoa gque na sua grande parte do tempo se dedica integralmente a crianca com TEA. Trabalhar a
autoestima com maquiagem, limpeza de pele e Préticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS), foi capaz de trazer reflexdes acerca da investidura de um tempo para o cuidado de si, visando
a manutencdo corporal e ajudar na manutencao da satde mental.

A escolha da metodologia de trabalhar a partir da construcéo de grupos dialoga com o conceito
que mostra que o trabalho em grupos na APS constitui-se como um modelo a superar 0 modelo
biomédico prescritivo verticalizado. As Metodologias ativas em grupos de cuidado sdo dial6gicas e
consideram a dimensdo cultural e histérica dos sujeitos, possibilitando, assim, fundamentos e

pressupostos mais adequados para a conducao de acdes 5 .

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todas as fases da estruturacdo desse relato, destaca-se como fator
potencializador a constituicdo de vinculos com diversos comunitarios que se empenharam a participar
do grupo de cuidados. Esse grupo destinou-se a abordagem de todos os familiares envolvidos néo
apenas com as questdes intrinsecas no cuidado com a crianga com TEA, mas também com a
organizacao de cuidado da familia no contexto do autismo.

Nessa perspectiva, grupos de cuidados na Estratégia Saude da Familia é uma forte ferramenta

capaz de produzir saude e serve como base para organizar e realizar controle social no SUS. Possibilita
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ainda, o enfoque e a centralidade no sujeito, sua familia e comunidade e ndo apenas na doenca, fazendo
com que estes sejam 0s atores principais no processo saude-doenga-cuidado.

Dessa maneira o trabalho coletivo traz uma nova visdo de ver e ser no mundo, e quando
aplicado na salde, no mais alto grau de capilaridade, traz para trabalhadores e gestores as reais
necessidades da populacdo. Nesse sentido, a partir da obtencdo dos resultados € necesséaria a
organizacdo das politicas publicas para atender as reais necessidades das pessoas com TEA e suas
familias.

As limitacGes do estudo referem-se a abrangéncia local da experiéncia, um municipio. Neste
sentido, considerando a pluralidade de realidades brasileiras, faz-se importante estudos que tragam

experiéncias de outros territorios, que aborde outros contextos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-15, 2025

- :



Revista Py

ARAC

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

1.Souza RFA de, Souza JCP de. Os desafios vivenciados por familias de criangas diagnosticadas
com Transtorno De Espectro Autista. Perspectivas em Dialogo , [s. I.], v. 8, ed. 16, p. 164 182,
2021. DOI https://doi.org/10.55028/pdres.v8i16.10668.

2.Brasil. Ministério da Cidadania, Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Pela primeira
vez, IBGE divulga dados sobre pessoas com deficiéncia no Brasil. 23 mai. 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/pela-primeira-vez-ibge-divulga-
dados-sobre-pessoas-com-deficiencia-no-brasil. Acesso em: 23 jun. 2025.

3.Anjos BB dos, Morais NA de. As experiéncias de familias com filhos autistas: uma revisdo
integrativa da literatura Ciencias Psicologicas, [s. I.], v. 15, n. 1, p. e 2347, 2021. DOI
10.22235/cp.v15i1.2347.

4.Silva NEK, Sancho LG, Figueiredo WS dos. Entre fluxos e projetos terapéuticos: revisitando as
nogdes de linha do cuidado em salde e itinerarios terapéuticos. Ciéncia & Saude Coletiva, [s. 1],
v. 21, ed. 3, p. 843 852, 2016. DOI 10.1590/1413 81232015213.08572015.

5.Morosini MVGC, Fonseca AF, Lima, LD de. Politica Nacional de Atencao Basica 2017:
retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Saude. Saude debate, s. I. 1.], v. 42, ed. 116, p. 11 24,
2017. DOI 10.1590/0103 1104201811601.

6.Recife. Governo Municipal, Secretaria de Satde do Recife, Secretaria Executiva de
Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital, Plano Municipal de Saude 2022
2025 / Governo Municipal, Secretaria de Saude do Recife, Recife. Secretaria Executiva de
Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital, Geréncia Geral de

Planejamento e Orcamento, 12. Ed. Secretaria de Salude do Recife, 2022. p.: il.

7.Ribeiro SP, Cavalcanti MLT de. Atencdo Primaria e Coordenacdo do Cuidado: dispositivo para
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 5, p. 1799-
1808, 2020. DOI 10.1590/1413-81232020255.34122019.

8.Maceno PR, Heidemann ITSB. Desvelando as a¢des dos enfermeiros nos grupos da atencéo
priméria a satde. Texto Contexto Enferm, [s. I.], v. 25, n. 4, p. €2140015, 2016. DOI
10.1590/0104 07072016002140015.

9.Peduzzi M, Agreli HLF, Silva JAM da, Souza HS de. Trabalho em equipe: uma
revisita ao conceito e a seus desdobramentos no trabalho interprofissional. Trab. Educ. Saude, [s.
[.], v. 18, n. p. e0024678, 2020. DOI doi.org/10.1590/1981 7746 sol00246.

10.Mussi RF de F, Flores FF, Almeida CB de. Pressupostos para a elaboragéo de relato de
experiéncia como conhecimento cientifico. Praxis Educacional , Vitoria da Conquista, v. 17, n. 48,
p. 60 77, 2021. DOI: 10.22481/praxisedu.v17i48.9010.

11.Recife, Governo Municipal, Secretaria de Saude do Recife, Secretaria Executiva de
Coordenacéo Geral, Plano Municipal de Saude 2018-2021 / Governo Municipal,
Secretaria de Saude do Recife, Recife. Secretaria Executiva de Coordenacao Geral,
Diretoria Executiva de Planejamento, Orcamento e Gestdo da Informacéo. _ 12 Ed.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-15, 2025

- :



Revista

ARACE

Secretaria de Salde do Recife, 2018.

12.Carvalho MM, Matos MS, Aradjo CCG de H, Thomazini MG, Vieira LMC, Souto RR et al.
Aplicagdo da escala M Chat pelos profissionais das UBSF’s: contraste entre teoria ¢ pratica. Revista
master , [s. I.], v. 8, ed. 15, 2023. DOI 10.47224/revistamaster.v8i15.368.

13.Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Pediatria do Desenvolvimento

e Comportamento. Manual de Orientacdo: Transtorno do Espectro Autista. SBP; Abr.
2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21775d MO_MO_--
_Transtorno_do _Espectro_do_Autismo__2_.pdf. Acesso em: 19 dez. 2023.

14.Losapio MF, Pondé MP. Traducéo para o portugués da escala M-CHAT para rastreamento
precoce de autismo. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 30, p. 221-229, 2008.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rprs/a/fisx7JhDNbjswLKPZ7Td69J/?lang=pt. Acesso em: 23
nov. 2024.

15.Brasil. Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. 2016. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-
nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2016/resolucao-no-
510.pdf/view. Acesso em: 14 nov. 2024.

16. Viana, Ana Clara Vieira; Martins, Anténio Augusto Emerick; Tensol, Izanara Karla Ventura;
Barbosa, Kassialsabel; Pimenta, NataliaMariaRiéra; Lima, Bruna Soares de Souza. Autismo: uma
revisao integrativa. Saude dinamica, [s. L], v. 2, ed. 3, p. 1-18, 2020. DOI 10.4322/2675-
133X.2022.017. Disponivel em:
http://revista.faculdadedinamica.com.br/index.php/saudedinamica/article/view/40/165.

Acesso em: 9 jan. 2024.

17.Silva LS da, Furtado LAR. O sujeito autista na Rede SUS: (im)possibilidade de cuidado Revista
de Psicologia, [s. I.], n. 2, p. 119 129, 2019. DOI 10.22409/1984 0292/v31i2/5635.

18.Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco. Relatério de Levantamento - TEA 2023. 2023.
Disponivel em: https://www.tcepe.tc.br/internet/docs/tce/Relatorio-levantamento-TEA-2023.pdf.
Acesso em: 17 nov. 2024.

19.Correa, KS de, Barbosa RRB, Oliveira FR. Transtorno do Espectro Autista (TEA): Linhas de
cuidado e politicas publicas no Brasil. Seven Editora, 2023. DOI: 10.56238/ciemedsaudetrans-044.

20.Silva EM, Viana GB, Souza 10S da, Rangel JB, Silva SF da, Martins PP. A importancia do
estimulo neuropsicomotor no desenvolvimento da crianga com transtorno do espectro autista:
revisdo integrativa. Revista Ibero Americana de Humanidades,Ciéncias e Educacéo, [s. I.], v. 9,
ed. 11, p. 2202 2210, 2023. DOI 10.51891/rease.v9i11.12539.

21.Mota MML de, Ribeiro LS, Silva GR da, Mendes TJC, Silva PBC, Silva CP da et al. Residéncia
multiprofissional em satde da familia em Pernambuco: do compromisso

tedrico ao fazer profissional no territério REAS , [s. 1], v. 23, n. 12, p. 1 7, 2023. DOI
10.25248/REAS.e14423.2023.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-15, 2025

- '



ﬁ

Revista

ARACE

22.Rangel DH, Lima EH de, Carmo LRM do. USB acolhedora: uma proposta de construcao coletiva
de sentidos entre sujeitos que convivem com criangas com Transtorno do Espectro do Autismo.
Revista Portal: Saude e Sociedade, [S. I.], v. 9, n. Especial-2, 2024. DOI:
10.28998/rpss.e0240901 1esp-2.

23. Vilanova JRS, Carneiro CT, Rocha KNS de, Brito MA de, Rocha RC, Costa AC de et al.
Sobrecarga de maes com filhos diagnosticados com transtorno do espectro autista: estudo de método
misto. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 43, p. €20210077, 2022.

24.Santos IS, Silva MCC da, Azevedo GA de, Lafayette KPV, Silva SR da. Avaliacao espaco-
temporal do processo de uso e ocupacao de uma encosta no bairro de Macaxeira - Recife / PE -
Brasil. Revista de Geografia, [S. I.], v. 40, n. 1, p. 334-358, 2023. DOI: 10.51359/2238-
6211.2023.257514.

25. Ribas LM de. O processo criador da crianga com autismo em espacos brincantes: imaginagéo-
emocao e o coletivo. 2021.212 f., il. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Escolar)—Universidade de Brasilia, Brasilia, 2021.

26.Perondi C, Machado CLB. Uso de metodologias dialégicas em grupos de educacdo alimentar e

nutricional na atencdo primaria a satde: desafios e potencialidades. Saberes Plurais Educ. Saude ,
[s. 1], v.5,n. 1, p. 92 116, 2021. DOI 10183/223761.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-15, 2025

- :



