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Resumo

O ambiente hospitalar ¢ um local com muitos possiveis obstaculos para a pessoa com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) e tornou-se objeto de estudo por varios autores, pois caracte-
riza-se por uma questdo aversiva para muitos dos envolvidos no processo de hospitalizagao.
Intmeros artigos cientificos em lingua inglesa trazem intervengdes que podem aumentar o
nivel de bem-estar dessas pessoas, porém a quantidade de estudos em portugués ¢ muito me-
nor ¢ a linguagem utilizada nas pesquisas, dificulta a reproducao destes estudos por profissi-
onais com conhecimento bésico da analise de comportamento. Portanto, os objetivos do pre-
sente trabalho foram: (a) identificar as informagdes basicas com base na literatura cientifica
disponivel sobre intervengdes com pessoas com o diagndstico de autismo no hospital, (b)
produzir um contetdo de forma didatica que podera ser utilizado em trabalhos futuros como
base para um possivel manual. Para isso foi realizado o levantamento de revisdes sistemati-
cas ou metanalises para analise e selecdo de pesquisas que apresentem estratégias para lidar
com o TEA no ambiente hospitalar. Apds a leitura desses artigos foram elaboradas descrigoes
breves, selecionando os tipos de intervengdes, os procedimentos para aplicacdo das mesmas e
apresentacao dos resultados obtidos.

Palavras-chave: autismo; hospital; pratica baseada em evidéncias; intervengdes comporta-
mentais; analise do comportamento aplicada (ABA).
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Abstract

The hospital environment is a place with many possible obstacles for the person with Autistic
Spectrum Disorder (ASD) and has become the object of study by several authors, as it is cha-
racterized by an aversive issue for many of those involved in the hospitalization process.
Numerous scientific articles in English bring interventions that can increase the level of well-
being of those people, but the number of studies in Portuguese is much smaller and the lan-
guage used in research makes it difficult to reproduce these studies by professionals with ba-
sic knowledge of analysis of behavior. Therefore, the objective of the present work were: (a)
to identify the basic information based on the available scientific literature on interventions
with people diagnosed with autism in the hospital, (b) to produce content in a didactic way
that can be used in future works as a basis for a possible manual. For this, a survey of syste-
matic reviews or meta-analysis was carried out for the analysis and selection of studies that
present strategies to deal with ASD in the hospital environment, the procedures for their ap-
plication and presentation of the results obtained.

Key-words: autism; hospital; evidence-based practice; behavioral interventions; applied
behavior analysis (ABA)
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Introducao

Autismo: definicao

O Manual Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais - 5° edicdo (APA, 2014) explica
que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado pelo comprometimento severo e
invasivo em algumas areas do desenvolvimento, sdo elas as habilidade de interacdo social
reciproca € nos comportamentos ndo verbais usados para tal, habilidades de comunicagao,
habilidades de reciprocidade socio emocional, dificuldade para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos e presenca de comportamentos, interesses e atividades estereotipa-
das.

Segundo Guimaraes et. al. (2018), o TEA ¢ considerado um transtorno do desenvolvimento,
tendo como uma grande caracteristica a presenca de comportamentos inadequados, que po-
dem influenciar a vida da pessoa diagnosticada com autismo, e se tornarem obstaculos tanto
para os processos de ensino-aprendizagem quanto para os de integragdo social dessas pesso-
as.

Agora em relagdo a um segundo artigo, Barboza et al. (2015) comentam sobre algumas difi-
culdades do transtorno, como déficits de interacdo e comunicacdo social, compartilhar inte-
resses e formar vinculos. Além disso, menciona as diferentes manifestagdes do transtorno,
que podem variar de acordo com o grau do autismo (leve, moderado e severo).

Também, possuem dificuldades para se adequar a novas rotinas, apresentando comportamen-
tos estereotipados e/ou interesses restritos, havendo a possibilidade de comportamentos auto
e hetero lesivos. Ademais, pessoas diagnosticadas com TEA, frequentemente, possuem difi-
culdades para se ajustarem a mudancas subitas, apresentando altos niveis de ansiedade e sen-
sibilidade sensorial (Landim e Moreira, 2021 & Kopecky, Brother-Finger, laanuzzi & Con-
nors, 2013).

Implicacoes para além da crianca com TEA

O TEA ¢ um transtorno que envolve automaticamente os cuidadores, sendo assim, uma pro-
blematica para qualidade de vida dos mesmos, que, muitas vezes, se dedicam a crianga por
muito tempo, precisando deixar de lado suas necessidades, vontades e compromissos (Masu-
chi & Rocha, 2012). Estas demandas tém relagdo direta com o nivel de autismo. Isto é, quan-
to maior a demanda de cuidados, maior a necessidade do cuidador; consequentemente, maior
o sofrimento e complica¢des na satde desse cuidador (Landim e Moreira, 2021).

Os estudos realizados por Vasilopoulou e Nisbet (2016), mostram que tanto a saude mental
quanto a fisica dos cuidadores sdo impactadas pelo transtorno da crianga. Além disso, estes
também apresentam um menor nivel de qualidade de vida, funcionamento social e satisfagdo
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com o ambiente quando comparados com pais de criancas neurotipicas € com a populacao
geral.

Também ¢ visto que os niveis de sobrecarga fisica e mental, e estresse familiar de pessoas
com TEA ¢ alto. Isso ocorre devido a grande demanda de tempo e atengdo que essas criangas
necessitam. Na rotina surgem queixas de dificuldades de comunicag¢do, autocuidado, agitagdo
e irritagdo, mas também comportamentos inadequados como: bater as maos, cheirar e colocar
a boca em objetos, olhar fixamente para os dedos e balangar, comportamentos agressivos, en-
tre outros. Estas dificuldades podem aumentar a frequéncia dentro de hospitais e internacoes,
concomitantemente aumentando os niveis de sobrecarga e estresse dos cuidadores (Faro et
al,. 2019; Favero & dos Santos, 2005).

Durante a hospitalizacdo, os pais costumam sempre reforcar os comportamentos da crianca
para evitar comportamentos nao aceitos socialmente, como os citados acima. As maes sao as
primeiras cuidadoras e as que mais sdo impactadas, com maiores niveis de sofrimento. A sau-
de mental delas sdo colocadas em risco constante, entretanto, ¢ importante priorizar essa
questdo, pois os profissionais da satde, muitas vezes, apresentam dificuldades para lidar com
a crianga ¢ acabam contando com o suporte da familia para essa tarefa (Herring et al., 2006,

Phetrasuwan & Miles, 2009; Woodgate et al., 2008,).

TEA no ambiente hospitalar

E de conhecimento comum que o ambiente hospitalar nio ¢ um local muito agradavel, que
tanto seus pacientes quanto seus funcionarios podem ter niveis altos de estresse. Para pessoas
autistas, isso ndo ¢ diferente. Na verdade, pode ser mais estressante devido alguns fatores
comuns nesse grupo, como a dificuldade de se comunicar e os desejos da crianga por atencao,
tempo sozinha ou por algum item, como comida (Matson, Sipes, Horovitz & Worley, 2011).

E visto em pesquisas que criangas atipicas tém maior probabilidade de ser hospitalizadas do
que criangas tipicas, tendo maiores periodos de estadia e maiores custos (Lokhandwala,
Khanna, & West-Strum, 2012). A hospitalizacao de pessoas autistas podem motivar compor-
tamentos desafiadores, tais como: ansiedade, problemas de conduta de comportamento,
agressividade, destrui¢do de propriedade, bater, chutar, morder, arranhar e jogar objetos (Hel-
lings et al., 2005; Matson, 2009).

Sendo assim, os comportamentos inadequados podem surgir em maior frequéncia dentro dos
hospitais, pois estes servem como uma maneira da crianga comunicar suas vontades e neces-
sidades. Além disso, como ja citado, pessoas diagnosticados com TEA, comumente, apresen-
tam dificuldades para se adaptarem a novas rotinas, portanto, os comportamentos inadequa-
dos se tornam a maneira mais proxima da crianga, para que a mesma possa expressar seu
incomodo com sua rotina sendo interrompida (Matson, 2009).

Além de ser um momento de muito estresse para as pessoas autistas que estdo no hospital,
também possuem grande impacto nos ciclos ao seu redor, como: pais, familiares e funciona-
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rios do hospital. Os pais costumam comunicar uma vergonha e estigmatizagdo dos compor-
tamentos de seus filhos, também preferindo realizar os desejos da crianga para evitar a desre-
gulacao emocional (Gray, 2002 & Woodgate et. al,. 2008).

O cuidado centrado na familia é de extrema relevancia ao planejar intervengdes para essas
criangas internadas, onde os profissionais contam com a colaboragdo da familia com objetivo
de encontrar o melhor planejamento de cuidado com essa pessoa. Isto porque, os pais e res-
ponsaveis sdo os que melhor conhecem essa crianga, sabem interesses, gostos, € até, 0os pos-
siveis gatilhos para comportamentos inadequados. Sendo possivel assim, comunicar a equipe
responsavel pelos cuidados dessa crianga, facilitando esse tratamento para todos os envolvi-
dos (Carbone, Behl, Azor & Murphy, 2010).

Formacgio e treinamento para profissionais

Outro ponto relevante ¢ a dificuldade dos profissionais da saude, ndo especializados na area
do TEA, para lidarem com os comportamentos inadequados que podem surgir dentro do hos-
pital. Este pode ser um limite na hora do atendimento dessas pessoas, ja que 0os mesmos nao
possuiam, na sua jornada, oportunidade para obter conhecimento suficiente em tal area, difi-
cultando assim, agdes de planejamento de intervengao em situagdes adversas, como ao se de-
pararem com comportamentos inadequados de pessoas autistas. Também requerem um nivel
significativo de funciondrios durante a hospitalizagdo, o que traz prejuizos para crianca, sua
familia e equipe (Kopecky et. al., 2013; Scarpinato et.al., 2010).

Além da dificuldade das pessoas com TEA de generalizarem as habilidades que usam com
pessoas do seu cotidiano para pessoas novas pessoas entrando na sua vida, no caso, a equipe
do hospital. Esse topico também envolve os profissionais com pouca experiéncia na area, que
podem ndo conseguir prever os antecedentes que surgem antes do comportamento inadequa-
do ou ao menos planejar estratégias de comunicagdo para esse publico. Ademais, ha o alto
custo para o hospital ja& que, muitas vezes, hd uma maior estadia, como também, para familia,
que precisa investir um valor consideravel para esses tratamentos (Kopecky et. al., 2013;
Scarpinato et.al., 2010).

Desafios para o atendimento ao autista no ambiente hospitalar

O estudo qualitativo realizado por Muskat et al. (2015) teve como objetivo realizar um levan-
tamento de ideias que possam contribuir para pratica clinica com autistas. Os autores selecio-
naram familias com criangas entre 6 e 18 anos, com diagnodstico de TEA, hospitalizadas nos
ultimos 3 meses em um hospital do Canada. No total foram 42 participantes, contando com 6
adolescentes com TEA, 22 pais, maes ou padrastos/madrastas, e 14 funcionérios da equipe,
incluindo enfermeiras, médicos, fonoaudiologos e assistentes sociais.

Foi utilizada a entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, podendo colher descrigoes
ricas das experiéncias. Essas tiveram questdes com foco em: entrada no hospital, visitas ou
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tempo de hospitalizagcdo, desligamento do hospital e, perguntas de sugestdoes de como o hos-
pital poderia melhor a experiéncia para pessoas com TEA. Além de questionarios demografi-
cos e Social Responsiveness Scale (SRS; Constantino e Gruber, 2005) com 65 questdes, para
obterem uma maior compreensao sobre os sintomas e seus niveis, identificar a presenga ou a
extensao do comprometimento social (Muskat et al., 2015).

Encontraram como resultados varios desafios do hospital para lidarem com pessoas com au-
tismo, como:

Comunicagdo: Os jovens com autismo comentam a dificuldade de entender a linguagem e de
se expressarem, podendo ser um fator que complique a experiéncia no hospital. Os pais co-
mentam sobre as dificuldades dos filhos para se comunicarem em um contexto de alto estres-
se no hospital, além de pontuarem a necessidade da equipe ser clara nas perguntas e informa-
coes, pois eles, normalmente, entendem de forma literal, ndo conseguindo responder as per-
guntas de forma adequada. Também apontam a dificuldade de pessoas com TEA para comu-
nicarem sua dor, sendo mais dificil compreender a natureza, localizagdo e nivel dessas dores.

Processamento sensorial: Os participantes expressaram dificuldades com experiéncias senso-

riais, tais como: toque, sons, texturas, cheiros e visao. Relataram que o hospital ¢ um local
onde se utilizam muitos recursos sensoriais, principalmente o toque, o que pode tornar um
ambiente muito dificil para alguns pacientes.

Trabalho com a equipe de saude: Os pais citaram o fato de terem muitos funcionarios da

equipe ao mesmo tempo no quarto de seus filhos. Comentam que a presenga de muitos funci-
onarios pode ser entendida de varias formas pela crianga, como avassaladora ou como um
sinal de que um procedimento pode ser iminente, causando possiveis estresses nesse paciente.
Esses familiares reconhecem que as consultas da equipe de satde sao grandes oportunidades
de aprendizagem para a formag¢do de outros profissionais de satide, no entanto, percebem um
potencial de impacto negativo para a crianga ao terem muitas pessoas no quarto.

Espera/transicdo dentro do hospital: Muitos pais se queixam da espera e troca de ambientes

realizados com suas criancas. Apontam essa questao como estressora, ja que um dos sintomas
comuns do autismo ¢ a dificuldade para lidar com a espera e com mudangas.

(In)flexibilidade: Os participantes descreveram aspectos positivos € negativos em relagdo a
experiéncias de flexibilidade. As positivas foram colocadas quando eram realizadas acomo-
dagdes apropriadas e/ou reconhecimento da necessidade de modificar procedimentos e forne-
cer tempo adicional para procedimentos especificos. Por exemplo, um pai que contou quando
os profissionais de satide eram flexiveis com seu filho, o permitindo trazer um grande conjun-
to de dispositivos para o hospital. J& as experiéncias negativas foram relacionadas a inflexibi-
lidade da equipe, bem como a rigidez do hospital.

E visto na pesquisa de Siegel et al. (2012), que a combinagio de uma populagio em expansio
e uma alta prevaléncia de doencas mentais se direcionam para a possibilidade de um grande
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numero de criangas com transtornos do desenvolvimento precisem de tratamento psiquiatrico
ou até mesmo internagio hospitalar. E comentado sobre o estudo de Croen et al. (2006) com
mais de 33.000 criangas matriculadas no plano de saude da California Kaiser Permanente,
onde as criangas atipicas utilizaram 11,9 vezes mais dias de hospitais psiquiatricos do que
criangas tipicas, além de se comprometem com um custo de 12,4 vezes maior. Liptak et al.
(2006), aponta que, nos Estados Unidos, a média anual de gastos para os cuidados de saude
voltados as criangas com TEA ¢ de US $6.132, enquanto para criangas sem TEA é em média
US $860 (Siegel et al., 2012).

Ainda nesse aspecto, outro estudo com 33.000 criangas, entre 2 e 18 anos, apontou a propor-
¢do 6.6 para admissdes psiquiatricas de pessoas com TEA, comparado a pessoas sem o diag-
nostico. Além de observar que, criangcas com TEA procuram hospitais 11,9 vezes mais do
que as criangas tipicas, indicando também, que pessoas autistas permanecem um tempo maior
de internacdo (Siegel et al., 2014).

Uma pesquisa sobre programas psiquiatricos para pacientes com TEA foi realizada nos Esta-
dos Unidos, onde encontraram apenas nove internacgdes especializadas na area. Posteriormen-
te, em um estudo com duragdo de 12 meses, foi apontado que, o tempo de permanéncia em
programas como esses foi em média 42,3 dias, atendendo pacientes com idades entre 4 e 21
ano, obtendo a idade média de 12,72, onde 62,5 - 87,5% possuiam o diagnostico de autismo.
Para este, as queixas mais comuns € com maiores niveis eram: agressividade e auto-lesdo
(Gabriels et al., 2012). Sendo que, uma revisdo sistematica aponta que a prevaléncia de com-
portamentos desafiadores entre pessoas com TEA varia consideravelmente entre os estudos,
mostrando niumeros de 2.74 a 26% (Girardi et al., 2019).

Autores realizaram pesquisas em cima das taxas de internacdo de criangas diagnosticadas
com TEA em hospitais psiquidtricos. Entre as 760 criangas atipicas, entre 5 e 21 anos, os fa-
tores mais presentes que levam a internagdes psiquiatricas, foram: comportamentos agressi-
vos com 4.83% de probabilidade, vindo de uma casa de pais solteiros com ocorréncia de
2.54%, depressao com 2.48%, 2.35% de chances devido transtorno obsessivo compulsivo, e,
2.14% por comportamentos autolesivos. Sendo que o risco de hospitalizagdo aumenta ao lon-
go do tempo e com a idade do paciente (Siegel et al., 2014).

Outro estudo nos Estados Unidos, apontou que 13% das criangas com TEA que procuram
emergéncia, estavam 14 devido problemas de satide mental, comparativamente, apenas 2%
das criangas sem TEA vao ao pronto-socorro a partir desta queixa. Além disso, estudos
apontam que os cuidadores, normalmente, possuem um nivel socioecondmico e escolaridade
mais baixa do que aqueles cujo os filhos ndo passaram por hospitalizacao (Siegel et al.,
2014).

Seguindo este raciocinio, Kato et al. (2012) apontam que as taxas de tentativas de sauidico
em pessoas com transtornos de desenvolvimento sdo altas, onde, 12 de 94, ou seja 12.8% de
adolescentes internados devido tentativas suicidas tinham algum transtorno do desenvolvi-
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mento. Os autores apresentaram uma pesquisa, onde 15% de 42 respostas de adolescentes
tentaram suicidio. J4 em outra pesquisa com pacientes diagnosticados com TEA, apontou que
2 de 26 pessoas (7.7%) cometeram suicidio, 1 (3.8%) tentaram suicidio duas vezes e (3.8%)
se auto mutilaram, cortando rostos e dedos. Isto €, ha um alto risco de suicidio entre autistas,
sendo assim, mais um fator de hospitalizacao.

Um outro fator comportamental tem relacdo com a dificuldade de pessoas com TEA para
processarem estimulos sensoriais, podendo ser tanto super quanto sub responsivo a estes.
Sendo que, uma hospitalizacdo médica aguda pode aumentar ainda mais o processamento das
dificuldades sensoriais. Os ambientes hospitalares sdo ambientes com muitos sons estranhos,
pessoas desconhecidas e experiéncias de toques. Nesse sentido, o artigo cita uma pesquisa
realizada por Kopecky et al., onde 80 pais de criangas com TEA que foram hospitalizados
recentemente, foram entrevistados. Apresentando ruidos altos (39%), experiéncias de toque

(25%) e sensibilidades alimentares (15%) como os desafios sensoriais mais comuns (Sakai et
al., 2014).

Diante a literatura colhida na revisdo bibliografica de Johnson e Rodriguez (2013), surgiram
quatro categorias de comportamentos das criangas com TEA no ambiente hospitalar, sendo
elas: ndo conformidade, hiperatividade, defesa sensorial e auto lesdo.

Nao conformidade: Criangas com TEA apresentaram dificuldades com cooperacao nos esta-

belecimentos de saude e hospitais. E, embora ndo seja intencional, essa ndo conformidade
traz como resultado a baixa adesdo as solicitagcdes dos profissionais de satide. Como nas pes-
quisas de Lalwani, Kitchein & Lax (2007) e Lowe et al. (2007), onde encontraram niveis bai-
xos de cooperacao/conformidade durante procedimentos odontoldgicos.

Ainda se estendendo a explosdes emocionais, temperamento de birras ou explosdes compor-
tamentais quando as criangas com TEA sdo solicitadas a cumprir instrugdes relacionadas com
seus cuidados de saude e cuidados hospitalares (Browne, 2006; Lowe et al. 2007; Searcy,
2001; Thorne, 2007). Essas criancas ja sdo propensas a agitacdo, podendo chutar, gritar e ro-
lar no chao e o incumprimento ¢ geralmente devido a alta ansiedade nas pessoas com TEA. A
possibilidade de identificar os medos, ansiedades e antecedentes dos comportamentos desafi-
adores podem facilitar experiéncias mais positivas nos cuidados da saude.

Hiperatividade: Nove artigos descreveram criangcas com TEA como hiperativas e impulsivas
(Blackwell e Niederhauser, 2003; Bultas, 2012; Carbone, farleu et al., 2010; Golnik e Macca-
bee-Ryaboy, 2010; Lowe et al., 2007; Marshall, 2002; Raposa, 2009; Shellenbarger, 2004;
Valente, 2004).

Defesa sensorial: Esta ¢ a aversao da crianga a certos elementos do ambiente, como sons, tex-

turas e odores. Uma criangca com TEA pode fugir da sala quando seus sentidos estdo sobrecar-
regados. Debbaudt (2009) observou que criancas com TEA costumam se afastar de cuidados
basicos e do toque. Esta questdo sensorial pode ser o antecedente ao descumprimento da cri-
anca, por isso, ¢ muito relevante. Além disso, criangas com sensibilidade sensorial que sdo
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superestimulados ou sub estimuladas podem encontrar alivio com a auto-estimulagdo, que
podem incluir comportamentos como: torcer as maos, bater os bracos, piscar olhos, fazer ba-
rulhos, morder objetos e fazer movimentos repetitivos. Portanto, esses comportamentos auto-
estimulantes possuem uma fungdo de auto-regulagdo para a crianga, a ajudando a se acalmar
(Beard-Pfeufter, 2008).

Auto lesdo: Foi observado que criangas com TEA costumam se auto lesionar, possuindo
comportamentos como: se beliscar, bater a cabeca, se morder, vomitos auto-induzidos, lesdes
na cabeca, rosto e pescoco, e, envenenamentos (Lowe et al., 2007; Raposa, 2009; McDermott
et. al., 2008).
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Estratégias para os desafios ao atendimento de
pessoas com TEA no hospital

Estratégias para ndo conformidade: ¢ recomendado que se utilize uma linguagem calma e

concreta, evitando sarcasmos ou provocacdes (Debbaudt, 2009). A comunicagdo com fotos
ou uma programacao visual também pode ser eficaz (Chebuhar, McCarthy, Bosh e Baker,
2012). Os profissionais da satide precisam ser pacientes, reduzir o nimero de comando e usar
elogios, ou seja, refor¢o positivo (Tucker et al., 2008). Outras recomendacdes para diminuir a
estimulacdo incluem: fechar as portas para limitar o ruido, usando placas de “ndo perturbe",
envolvendo os pais sempre que possivel (Scarpinato et al., 2010; Shellenbarger, 2004).

E necesséario usar uma sala de tratamento silenciosa, removendo equipamentos desnecessarios
e mantendo os estimulos ambientais no minimo, também podendo proporcionar fones de ou-
vido, que podem ajudar a diminuir o ruido e facilitar a tolerancia da estimulagdo tatil (Sou-
ders et al., 2002; Thorner, 2007; Tagon et. al., 2006) . Um segundo fator precipitante ¢ a dor,
que pode ser avaliada com as escalas de dor, em imagens e, precisa ser tratada para evitar ex-
plosdes (Golnik & Maccabee-Ryaboy, 2010).

Terceiro, as criangas com TEA podem se envolver em atividades obsessivas e rotinas, tendo
dificuldade em quebré-los, pois € algo que os trazem conforto e ndo devem ser interrompidos.
Nesse sentido, os profissionais do hospital podem ser solicitados a realizar um comportamen-
to ritualistico, por exemplo, a conclusdo de uma tarefa ou uma saudacao especifica. Caso isso
nao seja cumprido, a crianga pode ficar agitada e até levar a uma explosao. (Browne, 2006;
Galinat et. al., 2008; Scarpinato et al. 2010).

Estratégias para hiperatividade: duas estratégias foram identificadas na revisdo de literatura,

sendo elas: 1. Planejamento para atividade fisica, como saidas para o estresse e ansiedade
(Marshall, 2002), e, 2. Tratar sintomas com farmacologicos, como estimulantes, que podem
trazer efeitos colaterais e podem nao ser eficaz (Golnik & Maccabee-Ryaboy, 2010).

Estratégias para comportamentos de defesa sensorial: ¢ importante lembrar que os profissio-

nais da satide ndo devem interromper comportamentos auto-estimulatorios, pois estes servem
para diminui¢ao da ansiedade (Browne, 2006; 2008; Scarpinato et al. 2010). Raposa (2009),
recomenda que um cuidador consistente esteja presente durante os procedimentos médicos,
com o objetivo de diminuir os niveis de ansiedade. Tagon et al. (2006), também recomendam
um cuidador ou especialista em vida infantil para reduzir a ansiedade e proporcionar distra-
cao.

Além disso, planejar com antecedéncia a partir do que os pais passam sobre a comunicagao
da crianga, como habilidades sociais, sensoriais € comportamentais; estratégias bem-sucedi-
das de conformidade e os pontos fortes da crianga sao recomendados (Blake, 2010; Sounders
et al., 2002). Saber o que esperar pode reduzir a ansiedade da crianga, por exemplo: as expec-
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tativas passo a passo escritas no formato de uma historia social usando cenarios roteirizados
pode ajudar a reduzir a ansiedade e, assim, ajudar que a crianga coopere ¢ complete procedi-
mentos (Blackwell & Niederhauser, 2003; Thorne, 2007). O melhor ¢ dar estes para os pais
usarem alguns dias antes do evento para ajudar a preparar a crianga.

As birras que ocorrem em momentos de transi¢ao podem ser minimizadas com um sistema de
dicas visuais e prompts para a crianca. A preparacao inclui avisar a crianga que vai acontecer
uma mudanca com o uso de cartdes de agora/depois ou o que os pais utilizarem para avisar a
crianga que acontecera uma mudanca na atividade (Chebuhar et al., 2012; Gardner, 2001;
Shellenbarger, 2004; Valente, 2004). As criangas podem ser preparadas para mudangas com
dicas em uma programacao visual, como: imagens ou palavras mostrando sinais vitais, hora-
rios das refei¢des e outras atividades (Chebuhar et al., 2012; Thorne, 2007).

Além disso, os profissionais devem sempre tentar comunicar a crianca com TEA e/ou os pais,
perguntando se ¢ tudo bem tocé-la, e/ou dando as escolhas da crianca (THORNE, 2007). Por
exemplo, podem perguntar o que a crianga prefere que seja feito primeiro, ouvir o coragao ou
a barriga. Todas essas agdes melhoram a capacidade da crianga de se comunicar, tomar deci-

soes e assim, ter algum grau de controle, que também diminui a ansiedade (Scarpinato et al.,
2010).

O uso de contencdo, sedacdo e anestesia geral podem auxiliar em alguns procedimentos
odontolégicos, radiologia e eletro-procedimentos, mas o uso dessas tecnologias adiciona des-
pesas e danos potenciais as criangas, o que precisa ser considerado. Para algumas criangas
pode ser mais segura sedar, enquanto outras podem cooperar se devidamente preparadas. A
decisdo de usar essas tecnologias ¢, muitas vezes, algo que precisa ser trabalhado com os
pais, a crianga ¢ o médico (Loo et al., 2009; Lowe et al., 2007; Lubisch, Proskos & Berken-
bosch, 2009; Tagon et al., 2006).

Estratégias para a auto-lesdo: a autolesdo pode ser o resultado da dificuldade da crianca de

comunicar a dor fisica (Inglese, 2009; Raposa, 2009; Scarpinato et al., 2010; Sied et al.,
1997) ou por nao entender expectativas (Blackwell & Niederhauser, 2003). Esta pode ser di-
minuida com métodos de comunica¢do comprovados, que incluem: pausar depois de pergun-
tas para das o tempo da crianga processar informacoes (Browne, 2006; Debbaudt, 2009). A
paciéncia e a espera podem ser dificeis, mas sdo eficazes.

Pesquisas na area

Como visto anteriormente, os desafios tém sido estudados cientificamente, colocando em
pauta tanto os desafios como possiveis intervengdes e estratégias. Como, por exemplo, na
revisdo literdria realizada por Johnson e Rodriguez (2013) que a hospitalizagdo de criangas
com TEA pode provocar comportamentos desafiadores, podendo estressar seus cuidadores,
familiares e funcionario E, muitas vezes, essas comportamentos surgem a partir da dificulda-
de de ser compreendido, por isso, algumas das estratégias vistas foram: Social Stories (Gray,
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1994), que serve para colocar os procedimentos em passos, facilitando a entendimento social,
podendo assim, melhorar os comportamentos.

Como também, Autism Speaks (2012), que foi criada por um organizacao de advocacia para
ajudar dentro dos hospitais, esse em questdo apresenta estratégias que podem ser usadas
quando forem preparar a crianga para tirar sangue. Entretanto, o acesso a esses recursos po-
dem ser limitados pela falta de conhecimento da existéncia ou localizagdo deles. Outra estra-
tégia muito utilizada por pais € a tecnologia, que pode vir a partir de aplicativos ou sites de
comunica¢do ou comunicagdo alternativa (como Picture Exchange Communication System -
Scarpinato et al., 2010). Estas permitem que as criangas tenham vozes para serem escutadas e
compreendidas.

A pesquisa realizada por Sanders et al (2020) teve como participantes 36 criancgas diagnosti-
cadas com autismo hospitalizadas em um hospital universitario, tendo como objetivo de testar
a viabilidade, aceitagdo e potencial beneficio preliminar de uma breve anélise de comporta-
mento aplicada para avaliar e melhorar o comportamento desafiador durante a hospitalizagao.

Os pesquisadores tiveram trés hipoteses iniciais: 1. A implementa¢do do modelo seria pron-
tamente realizado e amplamente aceito como implantado em ambos hospitais de internagao e
psiquiatrico. 2. As criangas recebendo interven¢ao mostrariam menos comportamentos desa-
fiadores comparados com o grupo controle. 3. As criangas recebendo interven¢do mostrariam
mais curtas e mais baratas hospitalizagdes comparadas com o controle.

O estudo teve inicio com uma solicitagdo de consulta dos servigos psiquiatricos afirmando a
presenca de aspectos que causavam preocupacao € questionamentos se iriam aumentar subs-
tancialmente a hospitalizacdo além do tratamento tipico, estas estavam relacionadas a agres-
soes, automutilacdo, destruicao de bens e/ou fuga. Foi realizada uma analise funcional para as
criangas no grupo de intervengdo, utilizando os resultados para produzir de forma individual
o reforco diferencial baseado no protocolo de intervengdo. Ja que esse pode ser um processo
demorado, também foi realizada uma andlise funcional baseada em laténcia (LBFA) para
identificar os reforcadores mantendo os comportamentos de interesse dos participantes; essas
analises durariam apenas 2 a 4 horas.

Este tipo de analise permite uma comparagao da laténcia para o inicio do comportamento
alvo durante as condi¢des de teste apresentadas alternadamente. Uma condi¢do de controle
também estd incluida na qual acesso ndo contingente ¢ fornecido para todas as hipoteses re-
forcadoras. Quando um padrao de diferenciagdo em relagdo a ocorréncia do comportamento-
alvo ¢ consistentemente observada entre aplicacdes das mesmas condi¢cdes em comparacao a
ocorréncia do comportamento-alvo na condi¢do controle, entdo os dados do LBFA suportam
essa fungdo especifica. Ao identificar contextos desafiadores e reforgadores funcionais duran-
te uma hospitalizagdo, permite que o terapeuta projete sistemas de refor¢o diferencial que ira
substituir ou suprimir o comportamento desafiador. Essas avaliagdes foram feitas por dois ou
mais membros da equipe de pesquisa (Sanders et al., 2020).
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Ao concluir o LBFA, foram vistas varias fun¢des comportamentais diferentes entre os parti-
cipantes, o que indica que uma fungdo comportamental ndo foi claramente indicada. Com
isso, os analistas do comportamento selecionaram estratégias variadas para a implantagao do
tratamento, isto €, nos dez casos, onde uma estratégia primaria clara, foi obtida do LBFA, a
implantacdo primadria era treinamento em comunica¢do funcional (FCT) 70%, rotina de traba-
lho 20% e sistema de automonitoramento para comportamento seguro 10%.

Dentro da FCT, ¢ apresentado a crianga, com pratica repetida, ensaios em que as condi¢oes
antecedentes evocaram comportamento problema durante o LBFA e, em seguida, a crianga
solicita o refor¢cador identificado através do LBFA (por exemplo: “brinquedos, por favor”). A
modelagem e a orientagdo podem ser usadas para ensinar a resposta comunicativa funcional.
Em média, cada participante do grupo de interven¢do recebeu 17,5 horas de tratamento du-
rante a hospitalizacao (1,38 horas por dia).

Em rela¢do ao funcionamento clinico, o desfecho co-primério foi a lista de verificagdo de
comportamento aberrante (ABC; Aman, Singh, Stewart & Field, 1985), que ¢ um instrumento
validado para medir a presenga de comportamento desafiador clinicamente significativo. Este
contém 58 itens classificados em cinco subescalas. Foi solicitado aos pais que preenchessem
o ABC na admissao, alta e em um periodo de 3 meses (follow-up). O médico assistente do
servigo psiquiatrico também preencheu o Clinical Global Impression Scales of severity (CGI-
S) na linha de base, alta ¢ melhor, e, o CGI-I apenas na alta (Guy, 1976). As duas escolas sio
escalas Likert de sete pontos. O ABC e CGI-I/S sdo as ferramentas mais utilizadas em ensai-
os farmacologicos para avaliar o comportamento desafiador no TEA.

Os pesquisadores extrairam o tempo de permanéncia, permanéncia apos liberacdo e caracte-
risticas da permanéncia da central de prontuério eletronico (EMR). Uma auditoria financeira
também foi realizada para avaliar os custos gerais de hospitalizagdo. Além disso, quantifica-
ram a readmissao via EMR 3 meses apo0s a alta, também consultando os pais sobre admissoes
a outras instalacdes. Ademais, o atendimento primario, pais e equipe de apoio de enfermagem
preencheram as pesquisas sobre as percepgoes do cuidado.

Sendo assim, tiveram como resultados finais: a. Familias e funcionarios que completaram os
procedimentos médicos recomendaram a intervengao; b. Criangas que receberam a interven-
cdo demonstraram melhora significativa ; c. Os médicos indicaram um efeito positivo da in-
tervencao sobre os niveis da equipe e restrigoes; d. Foi reportado satisfacdo e beneficio da
intervengdo. Entretanto, a avaliagdo do potencial beneficio clinico ndo demonstrou diferenca
em nenhum dos resultados clinicos hipotetizados inicialmente.

Ja o estudo de Righi et al (2017) teve como objetivo determinar caracteristicas que podem
identificar criancas e adolescentes com TEA em maior risco de hospitaliza¢do psiquidtrica.
Onde eles selecionaram preditores de hospitalizagao a partir de trés categorias de fatores de-
rivados de acordo com o Modelo Comportamental de Uso de Servicos de Saude de Anders
(Anderson, 1995): fatores predisponentes ( formularios demograficos: raca, etnia e presenga
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de deficiéncia intelectual - DI; avaliagdo direta: funcionamento adaptativo foi medido pelo
VABS-II, gravidade do autismo e gravidade calibradas pelo ADOS-2, gravidade de sintomas
de Afeto Social e gravidade de Restricdo e Comportamentos Repetitivos), fatores facilitado-
res e variaveis de necessidade.

Devido a falta de avaliacdes diretas de linguagem disponiveis nos registros e a grande hete-
rogeneidade de habilidades verbais observada entre os participantes, o estado verbal foi codi-
ficado de maneira conservadora como uma variavel dicotomica para que seja possivel dife-
renciar os participantes ndo verbais daqueles com pelo menos alguma fala funcional. Consi-
derando que todos os participantes tinham pelo menos 4 anos de idades, eles foram categori-
zados como nao-verbais caso eles obtiverem pontuacao igual ou superior a 3 no item Al no
Modulo 1 do ADOS-2, isto ¢, indicando o uso de menos de 5 palavras durante a avaliagdo
ADOS-2 (Bal et al, 2016).

Os fatores facilitadores foram extraidos do formularios demogréficos e incluiram: renda fa-
miliar total, estado civil do cuidador principal e as condi¢des de vida atuais. Os fatores de
necessidade incluiram problemas psiquiatricos e médicos, onde o primeiro foi extraido do RI-
CART ou do historico do participante da AIC. Estes foram codificados em categorias: nime-
ro total de diagndsticos psiquiatricos, diagndstico de TDAH, diagnoéstico de transtorno de an-
siedade (incluindo TOC), diagnosticos de transtornos de humor e diagnostico de transtornos
de comportamento disruptivo. Ja os problemas médicos foram extraidos do relatério dos cui-
dadores das duas amostras e foram codificados como presentes ou ausentes nas seguintes ca-
tegorias: problemas de sono, convulsdes, problemas dentarios, problemas hormonais e pro-
blemas gastrointestinais.

Com isso, foram obtidos os seguintes resultados: pessoas limitadas ou sem linguagem funci-
onal sdo grande parte do grupo de hospitalizacdo, também pessoas com menor funcionamento
adaptativo, podendo estar relacionado com maiores niveis de agressividade; com maior ni-
mero de diagnosticos psiquiatricos, transtornos de humor e problemas de sono. A presenga de
comportamentos restritivos/repetitivos foi associado a comorbidades psiquiatricas, além dis-
so, foi visto que os comportamentos desadaptativos aumentam a probabilidade de hospitali-
zagao quando excedem a capacidade da familia de lidar, e, isso sera diferente para cada grupo
familiar. Ademais, apesar de transtornos de humor serem relacionados a maior nivel de hos-
pitalizacao, ansiedade e transtornos de comportamento nao tiveram essa relagao.

A pesquisa de Handen et al. (2018) foi realizada com criangas e jovens entre 4 e 20 anos com
a pontuagdo >12 no Social Communication Questionnaire (SCQ, Rutter et al., 2003) ou com
suspeita de autismo. Os participantes foram divididos em: baixo/sem SIB (Self-injurious
Behavior - Comportamento Autolesivo), casa SIB,hospital SIB,e, casa e hospital SIB. Sendo
todos submetidos a tais medidas: 1Q and Adaptive Behavior, Aberrant Behavior Checklist -
Community (ABC-C) (Parent) (Aman et al. 11985), Repetitive Behavior Scale-Revised
(RBSR) Bodfish et al. 1999; Lam and Aman 2007), ADOS-2 Comparison Scores e, questio-
nario demografico.
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Um total de 303 participantes tiveram dados suficientes para serem incluidos nas analises.
Destes, 78 (25,7%) ndo apresentaram SIB em casa ou no hospital (grupo baixo/sem SIB), 149
(49,2%) apresentaram apenas em casa (grupo casa SIB) e 75 (24,8%) apresentaram SIB tanto
em casa quanto no hospital (grupo casa e hospital SIB). Um participante apresentou SIB ape-
nas no hospital, mas ndo foi incluido nas andlises, tendo 302 participantes. Os 204 sujeitos
nos grupos casa ¢ hospital SIB (conforme relatado pelos pais ou funcionarios) representam
aproximadamente dois tergos (67,5%) da amostra.

Foi encontrada uma diferenca significativa entre os grupos no NVIQ, nos quais o “casa e
hospital SIB” teve a média de quase 30 pontos inferior ao “baixo/sem SIB” e 10 pontos infe-
rior ao “casa SIB”. O grupo “casa SIB” também obteve resultado menor do que o “baixo/sem
SIB”. Como foi hipotetizado, o “casa e hospital SIB” apresentou maior gravidade social e
déficits de comunicacao do que os outros dois grupos com base na SCQ. Especificamente, o
grupo “casa e hospital SIB” tiveram pontuacdes significativamente mais altas no SCQ do que
os dois outros grupos. No entanto, a média de pontuagdo no ADOS-2 foi bastante consistente
nos trés grupos. Em relacdo a comportamentos externalizados, ambos os grupos SIB exibiram
pontuagdes significativamente mais altas do que o grupo “baixo/sem SIB” no ABC. Entretan-
to, o grupo “casa SIB” e os grupos “casa e hospital SIB” ndo diferiram significativamente
nessas subescalas. Os trés grupos eram diferentes na subescala ABC estereotipia, com o gru-
po “casa e hospital SIB” com maior comportamento de estereotipia, seguido pelo “casa SIB”
e depois “baixo/sem SIB”.

Em relacdo a escala RBSR, os dois tipos mais frequentes de SIB foram “bater-se com uma
parte do corpo” ou “bater-se com uma parte do corpo em uma superficie ou objeto”, ocorren-
do em aproximadamente dois ter¢os daqueles com qualquer SIB. Os itens restantes do RBSR
foram endossados por aproximadamente 30-45% dos individuos com SIB, com exce¢do de
“inserir dedo ou objeto”, o que s6 foi relatado entre 14% dos individuos com SIB. Diferencas
significativas entre os grupos “casa SIB” “casa e hospital SIB”foram notados por trés itens:
“atinge a si mesmo com parte do corpo”, “atinge-se contra superficie ou objeto”, “se morde”.
Agora, a pesquisa de McDermott et al (2008) inclui mais amplamente criangas com nimero
de deficiéncias: deficiéncia intelectual (DI), atraso no desenvolvimento, autismo, lesao medu-
lar (LM), paralisia cerebral (PC), perda auditiva, e perda de visdo. O Escritorio de Pesquisa e
Estatistica da Carolina do Sul (ORS) entdo forneceu um arquivo que incluia todas as criangas
com um desses diagnosticos em 2003, além de um arquivo pareado por idade de criangas de
comparagdo, na propor¢ao de 2 para 1. Assim, o arquivo geral inclui registros de 46.000 cri-
ancas com um desses diagnosticos, além de 92.000 criangas sem nenhuma das deficiéncias
listadas acima. Das 46.000 criangas com um das deficiéncias, 1.610 tinham autismo ou trans-
torno global do desenvolvimento (PDD). J4 que ndo havia criangas com autismo ou PDD
com menos de 12 meses, os autores incluiram criancas de 12 meses a 17 anos ¢ 11,9 meses,
que eram elegiveis ao Medicaid para todos os 12 meses de 2003.
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Foram analisadas as lesdes que chegavam no ambiente hospitalar, sendo identificadas a partir
dos coédigos ICD-9-CM, a Matriz de Barell (ICD-9-CM 1995; Barell et al. 2002) e a regres-
sao de Poisson. Com isso, os autores tiveram como objetivo investigar se ha diferenca na
frequéncia ou tipo de lesdo tratada em hospitais e departamentos de emergéncia para criangas
durante 2003 na Carolina do Sul. Também levando em consideracgdo a diferenga entre as cri-
angas com autismo e criangas sem deficiéncias. Também foram exploradas as diferengas no
tratamento de lesdes auto-infligidas e lesdes infligidas propositalmente por outros nos dois
grupos de criangas, ap6s controle de idade e género sexual.

O desfecho de interesse foi o pronto-socorro ou admissao no hospital para tratamento de uma
lesdo. Identificaram lesdes usando os codigos ICD-9-CM e a Matriz de Barell (ICD-9-CM
1995; Barell et al. 2002). Diagnostico de lesdes na faixa de codigo ICD-9-CM de 800 a 995
foi selecionada e agrupada usando os intervalos de codigo de 5 digitos para a categoria de
lesdo na Matriz Barell. A regido do corpo de Barell da matriz de diagnostico de lesdes por
natureza padroniza a selecao de dados, usando uma matriz bidimensional que inclui todos os
codigos ICD-9-CM descrevendo traumas.

Focaram a anélise no nimero de episddios de pronto-socorro ou atendimento hospitalar para
criangas com autismo em comparagdo com criancas sem essa deficiéncia. Cada episodio de
atendimento foi definido como uma visita ao pronto-socorro ou hospitalizagcdo. O tratamento
hospitalar em dias consecutivos foi considerado um unico episddio de atendimento. Se uma
crianga tivesse um pronto-socorro e atendimento hospitalar no mesmo dia, as visitas foram
consideradas apenas um episddio de atendimento.

Contaram o nimero total de episddios relacionados a lesdes de cuidados de cada crianga. O
numero total de tratamento de episddios de lesdes por qualquer causa foi contado como um
desfecho. Por esta taxa global, apenas uma contagem por episddio foi incluida. Por exemplo,
se uma crianga sofreu uma fratura na perna ¢ uma traumatismo cranio-encefalico durante o
mesmo episodio de atendimento, este contava como apenas um episddio de lesdo na taxa glo-
bal.

Também contaram o niimero de episodios para cada tipo ou localiza¢dao da lesdo, de acordo
com a Matriz de Barell. Cada tipo ou local de lesdao foi contado independentemente tal que
uma contagem foi dada para um tipo especifico ou local de lesdo se os cddigos da CID-9 para
esse tipo ou local de lesdo fossem encontrados em um episodio de atendimento. Para este re-
sultado, a crianga hipotética que sofreu tanto uma fratura na perna quanto uma traumatismo
cranio-encefalico no mesmo dia seria contabilizado no grupo de resultado para fratura de
perna e TCE.

A regressdo de Poisson foi usada para modelar a taxa de qualquer les@o e cada tipo especifico
ou localizagdo de lesdes. o RR para criancas com autismo versus criancas sem incapacidade e
os intervalos de confianga de Wald de 95% para o RR foram obtidos a partir do modelo, ajus-
tado para idade e género sexual. A interpretacdo seria que a taxa do departamento de emer-
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géncia ou tratamento hospitalar para um tipo especifico/localizagao da lesdo, ou qualquer le-
sdo entre criangas com autismo ¢ XX vezes a taxa entre criangas sem deficiéncia, ajustando
para idade e sexo. O procedimento GENMOD em O SAS 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC,
EUA) foi usado para ajustar os modelos de regressdo de Poisson que fornecem o RR ¢ Inter-
valo de confianga de 95% para este RR.

Também foi criada uma variavel binaria indicando se uma crianca recebeu tratamento hospi-
talar ou de emergéncia para qualquer lesdo durante o ano de 2003. Esta etapa foi adicionada
para ajudar a assegurar que qualquer aumento na ocorréncia ndo se deveu simplesmente ao
tratamento prolongado em criangas com autismo/PDD, mas, em vez disso, era mais provavel
que representasse uma diferenca na taxa de ocorréncia de lesdes. Modelos de logistica de re-
gressio (procedimento LOGISTICO, SAS 9.1, SAS Institute Inc.) foram ajustados nessas va-
riaveis bindrias, ajustando para idade e sexo.

Além disso, foram usados codigos da CID-9 para identificar a causa externa da lesdo. Agru-
param os codigos de acordo com as categorias estabelecidas pelo Nacional Vital Relatorios
Estatisticos (Murphy 2000). A regressdo de Poisson foi executada em taxas de cada uma das
causas externas especificas, ajustando para idade e sexo. As taxas de autolesao (CID-9: 950—
959) e ferimentos propositalmente infligidos por outros (CID-9: 960-969) também foram
contados, e a regressdo de Poisson foi executada para modelagem das taxas controlando por
idade e sexo.

Os resultados encontrados apoiam a hipotese primaria dos autores de que criangas com au-
tismo teriam maiores taxas de admissao hospitalar em compara¢do com criangas sem autis-
mo. Na verdade, eles eram 20% mais propensos a ter lesdes tratadas no ambiente hospitalar.
A classificagdo das trés principais causas externas de lesdo € a mesma para crian¢as com au-
tismo e pessoas sem deficiéncia. Mesmo os achados de risco reduzido sdo consistentes com o
conhecimento de comportamentos associados ao autismo. Criangas com autismo estavam em
risco significativamente menor para entorses e distensdes (RR 0,54). Isso estd de acordo com
o perfil comportamental das criangas com autismo, uma vez que se espera que sejam menos
propensos a competir em esportes organizados ou jogos em grupo que pode precipitar entor-
ses e distensoes.

Este estudo foi realizado usando o Medicaid informatizado arquivos de reembolso e, portan-
to, os resultados podem ndo generalizar para criangas com autismo que sdo seguradas por ou-
tros pagadores. Além disso, uma vez que as criangas com deficiéncia podem se qualificar
para cobertura Medicaid com base em critérios financeiros diferentes do que criangas sem
habilidade, pode haver algumas diferencas socioecondmicas entre as criangas com autismo €
a comparacao com criangas sem deficiéncias.

Na verdade, os autores exploraram a cobertura das criancas no estudo e encontraram 80% das
criangas com autismo ou PDD e 2% das criangas no grupo de comparagdo tinham Cobertura
TEFRA. Diante desses dados de cobertura do Medicaid, pode-se assumir uma propor¢ao
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maior das criangas de comparagao qualificadas com base na condi¢do de pobreza ou quase
pobreza. Assim, se a renda mais baixa estd relacionada ao aumento das taxas de lesdo trata-
mento, esse efeito seria na direcao oposta da associacao que foi observada pelos autores.

A limita¢do do uso de dados administrativos significa que s6 pode descrever a prevaléncia de
lesdo tratada, ndo a ocorréncia real da lesdo. E os autores observaram apenas o departamento
de emergéncia e internagdes, nao levando em consideragdo consultas ambulatoriais, de modo
que os resultados s6 poderiam ser generalizados para lesdes mais graves que exigem um nivel
mais elevado de cuidado. Além disso, ndo possuiam dados suficientes para analisar alguns
tipos de lesdo. Nao modelando nenhum dado quando as contagens de células estavam abaixo
de 10, por causa da questiondvel de validade para modelar esses resultados raros.

Outra limitacdo foi a faixa etdria disponivel para estudar. Nao havia criancas com menos de
12 meses de idade com diagndstico de autismo e decidiram relatar criangas até aos 18 anos
porque a maior parte do Medicaid com categorias de elegibilidade terminam aos 18 anos. No
entanto, os resultados fornecem evidéncias para profissionais e familias que entendem os ris-
cos associados com autismo e precisam de dados para apoiar servigos que possam reduzir a
frequéncia de ocorréncia de lesdes. Esses dados fornecem evidéncias de que a reducao de ris-
co deve se concentrar em suporte comportamental que reduz a autolesdo e tanto estratégias
comportamentais ¢ ambientais que reduzem a exposi¢ao a venenos.
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Praticas baseadas em evidéncias

Como visto acima, ja foram realizadas diversas pesquisas na drea do TEA em hospitais, além
de apontar as inumeras possiveis dificuldades e gatilhos para estas, também foram apresenta-
das muitas estratégias utilizadas por diferentes autores. Isto condiz com o modelo que ¢ cha-
mado de pratica baseada em evidéncias, onde sdo utilizadas intervencdes testadas cientifica-
mente, que também serdo seguidas neste manual. Para isso, ¢ necessario compreender o que
esta pratica propde.

Atualmente, ¢ visto que a conduta dos psicdlogos devem ser baseadas em dados empiricos,
isto ¢, a psicologia baseada em evidéncias. Esta questdo tem ganhado grande reconhecimento
dentro da psicologia, no cenario internacional, tendo como consenso que a atuacgdo e a auto-
nomia do psicologo devem estar relacionadas a praticas terapéuticas que sejam construidas
com base em evidéncias empiricas (Leonardi e Meyer, 2014).

Segundo a APA (2005), a pratica baseada em evidéncias em psicologia (EBPP) tem a seguin-
te defini¢do: “a integracdo da melhor pesquisa disponivel com a experiéncia clinica no con-
texto das caracteristicas do paciente, cultura e preferencias”. Isto ¢, as intervengdes psicologi-
cas devem ter base na eficacia, estabelecendo relagdes causais entre intervengoes e distirbios
em tratamento; e, na utilidade clinica, levando em consideracdo as evidéncias de pesquisa,
consenso clinico sobre a generalizagdo, custos, beneficios e viabilidade, incluindo a aceitabi-
lidade e disponibilidade do paciente.

A psicologia baseada em evidéncias foi influenciada por diversos fatores cientificos, sociais,
econdmicos e politicos; além do interesse dos pesquisadores em comprovar suas pesquisas
para a area, poder ter certeza da qualidade dos servigos oferecidos aos consumidores, o inte-
resse das agéncias governamentais em se assegurar dos direitos dos consumidores, dentre ou-
tros (Beutler, 1998 cit. em APA, 2005).

Segundo Leonardi & Meyer (2014), em 1952, Eysenck realizou um trabalho que teve como
efeito estimular a busca pela demonstragdo empirica dos resultados das psicoterapia e, poste-
riormente, houveram revisdes de pesquisas com o objetivo de analisar a efetividade dessas
psicoterapias. O mesmo concluiu que a melhor intervengdo psicoterapica era a passagem do
tempo, retirando a priorizagdo da psicoterapia, a colocando como desnecessaria. O que foi
ignorado por muitos terapeutas e criticado por outros. Entretanto, o maior beneficio do traba-
lho de Eysenck (1952), foi o incentivo a procurar comprovar os resultados das psicoterapias
através de demonstracdes empiricas (Barlow et al., 2013).

Esta ¢ uma pratica profissional que tem como foco a tomada de decisdao, sempre priorizando
o cuidado com o cliente e se baseando na melhor evidéncia disponivel. Propicia a eficacia da
psicoterapia na pratica e auxilia na satde publica a partir da aplicabilidade de fatores empiri-
camente fundamentados na avaliagdo psicoldgica, formula¢do de caso, relacio terapéutica e
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intervengdo, requisitando do profissional da psicologia o aprendizado e atualizacdo constante
(Spring, 2007).

Levando em conta pesquisas envolvendo TEA no ambiente hospitalar, ¢ visto que essa ques-
tao que estd em alta internacionalmente, ainda ndo ganhou tanto espago no cenario brasileiro,
existindo poucas publicagdes na lingua portuguesa. No cenario brasileiro, hd maior quantida-
de de publicagdes na area clinica sobre autismo, porém, na area hospitalar ainda ¢ mais escas-
so. Considerando os trabalhos realizados na lingua inglesa, ¢ possivel ter um apanhado de
informacdes na area de autismo em hospitais, mas, infelizmente, quase nada em portugués.

As pesquisas com criangas diagnosticadas com TEA tém larga evidéncia na analise do com-
portamento, especificamente no contexto hospitalar, ainda assim, essa literatura estd, em sua
maioria, em inglés. Com isso, torna o acesso ao conhecimento necessario mais dificil para
profissionais da area de saude que estdo sujeitos a trabalhar com pessoas autistas, necessitan-
do assim, de alguma intervengdo voltada para este aspecto.

Além disso, também existe o obstaculo da tecnicidade da linguagem cientifica, que acaba nao
alcangando um grande publico. Ademais, s3o vistas na literatura sugestdes de estratégias para
lidar com esse publico no ambiente hospitalar, ainda existindo uma escassez em relagdo as
intervengdes experimentais. Portanto, nesta pesquisa sera realizado um compilado de estraté-
gias, objetivando facilitar o acesso a informagdes sobre o assunto.

Manuais didaticos

A dificuldade de acesso as praticas baseadas em evidéncias tem sido abordada na literatura,
onde estudos apresentam estratégias para que o conhecimento seja claro e abrangente a todos.
Isto ¢, outras pesquisas tentaram tornar as informacgdes mais acessiveis por meio de evidénci-
as, entre estes pesquisadores, ha estudos com o foco de elaborar manuais facilitando o acesso
a conhecimentos, com diferentes fatores sendo analisados, como, por exemplo, comporta-
mentos desafiadores e seletividade alimentar. E visto na pesquisa de Silva ¢ Moreira (2021) e
Cruz e Moreira (2021) diferentes maneiras de construir um agrupamento de informagdes re-
levantes, facilitando o acesso para todos.

Silva e Moreira (2021) iniciaram seu trabalho pesquisando metanalises ou revisdes sistemati-
cas mais recentes sobre determinado tema, utilizando conjuntos de termos em cada platafor-
ma para filtrar o que estavam procurando. Posteriormente, ja com um bom levantamento de
informacdes, os autores removeram publicacdes duplicadas, bem como analisaram os titulos
e resumos objetivando criar critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, tornando as informagdes
mais seletivas.

Para selecionar os artigos a serem utilizados, Silva e Moreira (2021) analisaram os mais re-
centes para extrairem informagdes que utilizaram procedimentos do interesse dos autores. Ja
ao elaborarem as descri¢cdes didaticas, realizaram a leitura e o levantamento de informacgdes
para verificagdo e extracdo do seguintes topicos: 1. referéncia bibliografica, 2. dados dos par-
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ticipantes, 3. definicdo dos comportamentos-alvo e forma de mensuracao, 4. objetivo da pes-
quisa, 5. objetivo da intervencao, 6. nomes dos procedimentos de ensino utilizados, 7. resul-
tados da analise funcional (quando houvesse), 8. nivel operante do comportamento-alvo (da-
dos de linha de base), 9. descri¢do da intervengado, e, 10. resultados.

J& Cruz e Moreira (2021), para a selecdo dos procedimentos, utilizaram como base uma me-
tanalise de Richman et al. (2015), a qual mais se adequava ao tema e ao que estavam procu-
rando. Iniciaram o procedimento selecionando topicos que guiaram a selecao dos artigos ci-
entificos descritos, tendo 54 artigos, entretanto, selecionando apenas 16 que condiziam com o
que era necessario para o desenvolvimento da pesquisa. Além disso, realizaram descri¢des
para estes, com o objetivo de evidenciar os principais aspectos necessarios para realizagao de
intervencoes.

Nesse sentidos, os autores encontraram como 0s principais aspectos os seguintes topicos: ca-
racteristicas dos participantes e suas principais habilidades; definicdo do comportamento-
problema; resultados da analise funcional do comportamento-problema; os procedimentos
realizados na intervencdo, tais como tipo de esquema reforcamento ndo-contingente, numero
de sessdes, local e intervalo e execucdo; e um resumo com os principais resultados da inter-
vengao.

Diante as duas pesquisas apresentadas, ¢ possivel perceber diferentes formas de agrupar in-
formagdes e passar estas para o leitor. Dessa forma, € visto que no texto de Silva e Moreira
(2021), os conhecimentos foram passados de forma estruturada em topicos, deixando bem
sinalizado desde o sumario onde encontrar o suporte para construir seu proprio manual. No
texto de Cruz e Moreira (2021) essa estrutura ndo ¢ tdo clara, porém utilizam tabelas, facili-
tando que o leitor possa entender o conteudo de forma mais objetiva.

Ademais, as pesquisas de Silva e Moreira (2021) e Cruz e Moreira (2021) sdo baseadas em
metanalises ou revisdes sistematicas recentes, colocando para o leitor como uma grande van-
tagem para encontrar as informagdes necessarias, além de Silva e Moreira (2021) também
utilizar conjuntos de termos para filtrar melhor o que seria selecionado. Os autores também
pontuaram que quando se deparavam com mais de um participante, selecionaram os dados
primeiro relatados ou do participante que apresentasse diagnostico de TEA (Silva e Moreira,
2021) ou, o qual apresentava o comportamento de interesse e que havia sido submetido a in-
tervencdo com esquemas de reforcamento ndo-contingente (Cruz e Moreira, 2021).

Dificuldades encontradas pelas autoras

Com isso, ¢ possivel perceber algumas dificuldades encontradas pelas autoras (Silva e Morei-
ra, 2021 e Cruz e Moreira, 2021) durante a realizacdo dos manuais em questdo. Alguns auto-
res ndo possuiam fluéncia na lingua inglesa, dificultando assim, o real acesso ao conhecimen-
to, ja que grande parte das informacgdes € encontrada apenas em inglés, necessitando de tra-
dugdo para que seja compreendida. A barreira da lingua ¢ bem comum e se torna um grande
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impedimento para a chegada de conhecimento para todos, o que, nesses casos, levaram a ne-
cessidade da utilizacdo de plataformas de tradugdo, como, por exemplo, o Google Tradutor.

Além disso, alguns artigos analisados pelos autores nao trazem a descri¢ao do procedimento
adequadamente, se referindo a outros artigos e apresentando as descricdes de forma muito
sucinta. Com esses aspectos, o entendimento se torna mais dificil e consequentemente, difi-
culta a reprodug@o do mesmo. Uma outra questdo ¢ a quantidade de condigdes experimentais
apresentadas. Isto €, algumas pesquisas apresentam um grande nimero dessas condi¢des, ndo
sendo possivel extrair uma Unica intervengdo para todos esses aspectos.

Foi observada a utilizacdo de sequéncias longas com a elaboracdo de varios exemplos ao lon-
go dos trabalhos e a introducao gradativa de conceitos elementares importantes para compre-
ensdo das intervengdes. Esses pontos ndo sdo seguem as normas usuais para um trabalho de
monografia, entretanto, foram produzidos de tal forma para que estes fossem tuteis para além
de profissionais experientes, mas também, para recém formados. Ou seja, contribuem assim
para o maior entendimento do leitor sobre a tematica e as formas de aplicacao.

Sugestoes para pesquisas futuras

Nesse sentido, a pesquisa de Cruz e Moreira (2021, p. 171), apresenta alguns aspectos
que podem aprimorar a didaticidade de novas elaboracdes de manuais, sendo estes:

1. Usar nomes proprios da lingua portuguesa (e.g., Carl ;e substituido Carlos).

2. Padronizar o nome utilizado para se referir ao experimentador (e.g., psicélo-
£0);

3. Sempre que possivel descrever a duragdo, a frequéncia e o total de sessodes
realizadas;

4. Trocar a palavra “resposta”, utilizada no sentido de instancia do comporta-
mento, pela palavra comportamento.

5. Nao apresentar resultados de reversdes a condi¢des experimentais.
6. Evitar o uso de siglas (ou repetir varias vezes nome e sigla).

7. Dar nome ao comportamento-alvo da intervengao.

8. Apresentar a defini¢cdo topografica do comportamento;

9. Descrever como o comportamento-alvo foi medido;

10. Apresentar dados da linha de base de forma geral antes do procedimento
(e.g., a crianca ficava gritando 50% do tempo)

11. Apresentar, quando houver, dados da analise funcional;
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12. Na descrigao do procedimento, fornecer exemplos;
13. Sempre deixar clara a unidade de medida:
1. ERRADO: ...até que os comportamentos problematicos diminuissem;

2. CERTO: ...at¢ que os comportamentos problematicos diminuissem de
frequéncia.

3. ERRADO: ...na redu¢do do comportamento de levar objetos a boca, no entan-
to, a intervencao nao teve €xito;

4. CERTO: na redug¢do da frequéncia do comportamento de levar objetos a boca,
no entanto, a intervengao nao teve éxito.

Também ¢ apontado por Landim e Moreira (2021) e Silva e Moreira (2021) a importancia de
disponibilizar os itens de forma didatica e passivel de aplicacdo, relatando o passo-a-passo
dos procedimentos que serdo realizados. Além de viabilizar a entrega do material didatico
para profissionais e alunos da drea, com o objetivo de colocar em pratica e avaliar a efetivi-
dade das intervengdes propostas.

Analise critica

Para além do que os autores apresentaram, analisando de maneira mais critica, € vista a dife-
renca estrutural para cada trabalho. Silva e Moreira (2021), organizaram os manuais de forma
mais objetiva, se preocupando com tdpicos e sinaliza¢des de cada aspecto do texto logo no
sumario. Além de utilizarem conjuntos de termos para filtrar com maior clareza o que deseja-
vam. Ja Cruz e Moreira (2021) se preocuparam em realizar tabelas ao explicarem seu proce-
dimento, deixando a informag¢ao mais direta.

Em relagdo aos participantes, algo de muita importancia para a estrutura do trabalho foi reali-
zado tanto por Cruz e Moreira (2021) quanto por Silva e Moreira (2021), este foi: quando se
depararam com mais de um participante, os autores selecionaram apenas um de acordo com o
que era mais relevante para tal pesquisa. Isto foi muito positivo para facilitar o entendimento
dos dados e promover uma organiza¢ao mais limpa do trabalho.

Agora, analisando a organizacdo a respeito das dificuldades e sugestdes para trabalhos futu-
ros, foi visto que Cruz e Moreira (2021) debrugaram maior tempo ao aspecto de sugestoes,
fazendo uma lista com tdpicos do que poderia ser feito, o que favorece muito proximos pes-
quisadores, podendo melhorar cada vez mais os manuais. Ja Silva e Moreira (2021) e Landim
e Moreira (2021) realizaram suas pontuacdes de forma mais objetiva e pontual, ndo dando
tanto oportunidade para o aprimoramento nas proximas pesquisas. A despeito dos problemas
e dificuldades apresentadas nestes manuais (e.g., Silva e Moreira, 2021 ¢ Cruz e Moreira,
2021), ¢ visto que esses trabalhos t€ém contribuido consideravelmente para promover o co-
nhecimento em diversas areas. Além destes, os manuais que abordam temas como restri¢ao
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alimentar, comportamento agressivo e familia de pessoas autistas, com suas literaturas basea-
das em evidéncias, também agregam a esse conhecimento. Ha literatura semelhante, baseada
em tais praticas, com relagao ao hospital, mas ainda ndo ha um manual voltado a pessoas com
TEA dentro do ambiente hospitalar.
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Justificativa, objetivo e procedimento utilizado
na elaboracao deste livro

O presente trabalho teve como pergunta de pesquisa: Como lidar com pessoas autistas que
chegam em ambientes hospitalares para serem atendidas? Com isso, o objetivo deste € siste-
matizar um texto, identificando as informagdes basicas com base na literatura cientifica dis-
ponivel sobre sugestdes de estratégias com pessoas com o diagnostico de autismo no hospital
e reorganizar estas na forma de apresentar.

Selecao do artigo de revisao sistematica ou metanalise

A selecao dos artigos nos quais foram buscadas as informagdes para elabora¢ao do material
didatico, com intervengdes direcionadas a pessoas com TEA dentro hospital, foi realizada
pesquisando metanalises ou revisdes sistematicas mais recentes sobre o tema. Essa busca sera
realizada na plataforma Google Académico. Foram utilizados os seguintes conjuntos de ter-
mos em cada plataforma filtrando pelo campo todos os campos: a) systematic review autism
at hospital; b) meta-analysis autism at hospital; d) systematic AND review AND hospital OR
medical care, filtrando por ano de 2013 a 2022.

Apo6s o levantamento das informacgdes, foram removidas as publicacdes duplicadas. Em se-
guida foram analisados os titulos e resumos com o objetivo de executar os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: (1) estratégias para o bem-estar da pessoa au-
tista no hospital, (2) relagdo com o ambiente hospitalar; pediatria e emergéncia e (3) partici-
pantes com Transtorno do Espectro do Autismo, (4) lingua inglesa. Como critérios de exclu-
sdo: (1) a condicao dos (as) participantes terem experiéncia com o hospital e (2) a exclusao
por titulo que ndo contemple os critérios de inclusao.

Selecao dos artigos dentro da revisao sistematica

Ap0s a selegdo da revisdo bibliografica, foram analisados os artigos apresentados nela com o
objetivo de executar os critérios de inclusdo e exclusdo de forma subjetiva. Os critérios de
inclusdo foram: (1) recéncia com maior proximidade ao ano de 2022, (2) tema mais préoximo
do que desejado - temas da introdugao, (3) qualidade da descrigdo (conter as informagoes ci-
tadas no topico abaixo), (4) qualidade e especificidade das intervengdes. Como critérios de
exclusao: (1) temas fora do ambiente hospitalar, (2) falta de informagao nas descrigdes, (3)
intervengdes pouco detalhadas.

Extracao das informacoes

Apos a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura e o levantamento de informagdes para veri-
ficacdo e extracdo dos seguintes topicos:
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1. Referéncia bibliografica.
2. Dados dos participantes:
a. Idade;
b. Diagnosticos;
c. Repertorio comportamental (e.g., fala, ndo fala);
d. Historico;
e. Dados dos pais/cuidadores (quando houvesse).
3. Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuragao.
4. Objetivo da pesquisa.
5. Objetivo da intervengao.
6. Resultados da andlise funcional (quando houvesse).
7. Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base)
a. Nome;
b. Descrigao;
c. Como medir;
8. Descri¢ao da intervencao.
9. Resultados:
a. Numero de sessOes semanais;
b. Duragao das sessoes;

c. Comparagdo entre os resultados obtidos na condi¢cdo de linha de base e os re-
sultados obtidos na condi¢ado de intervengao;

10. Observacoes e conclusoes dos autores.

Quando houvesse mais de um participante e fosse necessario, foi selecionado apenas
o participante cujos dados foram relatados primeiro (ou do participante que tivesse diagndsti-
co de TEA).

Traducao das informacgoes
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Traducao no Google: As informagdes extraidas foram colocadas na pagina do
Google Tradutor (link: https://translate.google.com.br/?hl=pt-BR). Foi reali-
zada a traducdo da lingua inglesa para o portugues do Brasil e foi registrado
exatamente como o Google traduziu.

Revisdo da tradugdo: Apos todos os textos serem traduzidos, a pesquisadora
realizou uma leitura dos conteudos trazidos para verificar se houve algum
comprometimento na compreensao das informacdes.

Elaboracao do texto didatico

Apo6s traduzidos os contetidos, os mesmos foram reorganizados para produzir uma

descrigdo de como realizar a intervengao:

1.

Titulo.

2. Referéncia.

3. Dados do participante:

9.

.

Idade;

Diagnosticos;

Repertorio comportamental (e.g., fala, ndo fala);
Historico;

Dados dos pais/cuidadores (quando houvesse).

Defini¢ao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracao.

Objetivo da pesquisa.

Objetivo da intervengao.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados.

Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base).

Descri¢ao da intervencao.

10. Resultados

a. Numero de sessOes semanais;

b. Duragao das sessoes;
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c. Comparagdo entre os resultados obtidos na condi¢ao de linha de base e os re-
sultados obtidos na condi¢ao de intervencgao.
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Referéncia 1. Criancas com deficiéncias de de-
senvolvimento em um hospital pediatrico: edu-
cacao da equipe para prevenir e gerenciar com-
portamentos desafiadores

Johnson, N., Lashley, J., Stonek, A., Bonjour, A. (2012). Children With Developmental Disa-
bilities at a Pediatric Hospital: Staft Education to Prevent and Manage Challenging Behavi-
ors. Elsevier Inc. http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2012.02.009

Dados do participante

Os participantes foram a equipe multidisciplinar de saide de um hospital pediatrico. Esta
equipe ¢ comandada por uma enfermeira de pratica de desenvolvimento avangada e formada
pelo pessoal de seguranca, enfermeiros, médicos, especialistas em vida infantil e outros cui-
dadores da éarea de saude.

Definicdo dos comportamentos-alvo e forma de mensuracio

A literatura mostra que os membros da equipe de assisténcia direta, como enfermeiros e par-
ceiros de cuidados, que encontram com criangas com deficiéncias de desenvolvimento e
comportamentos desafiadores, muitas vezes, ndo possuem o conhecimento e as habilidades
necessarias para gerenciar esses comportamentos €, podem ter medo de cuidar dessas crian-
cas, estando em risco de lesao.

Objetivo da pesquisa

A pesquisa aborda um dos objetivos da educagdo com a seguinte questdo: os profissionais de
enfermagem e os alunos que recebem o treinamento aumentam o conhecimento e diminuem o
medo de trabalhar com criangas com deficiéncia, medida em uma escala de Likert de 10 pon-
tos? O segundo objetivo do programa ¢ determinar se o uso de estratégias de comunicacao no
treinamento que levaram a diminuicao da les@o do pessoal ou o uso de restrigdes estava além
do escopo do programa.

Objetivo da intervencao

Os objetivos do programa foram para prevenir e gerenciar comportamentos desafiadores e
diminuir o medo da equipe de cuidar de criancas com deficiéncias de desenvolvimento.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados
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Aulas (uma online e outra conduzida pelo instrutor), estratégias proativas e estratégias reati-
vas.

Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base).

O conteudo de orientacao central reflete as tendéncias atuais em necessidades educacionais
para a equipe de enfermagem e ¢ atualizado com base em tendéncias na area da saude. Por-
tanto, conduzir a educagdo oferecendo orientacdo central foi considerado mais provavel de
influenciar a melhoria desejada no conhecimento e diminui¢cao do medo de cuidar de criancas
com comportamentos desafiadores.

Descricao da intervencao

Estratégias proativas foram desenvolvidas para evitar a escala de frustragdo para a apresenta-
cdo de comportamentos desafiadores. Estratégias reativas foram projetadas para lidar com os
comportamentos desafiadores que nao foram evitados. Além de aulas, onde todos os funcio-
narios completaram 2 horas de treinamento, divididas em uma aula on-line de 1 hora para
fornecer informacdes e uma aula de 1 hora ministrada por um instrutor que forneceu tempo
para a equipe praticar as habilidades de comunicag¢do necessarias para promover a confianca
e a autoeficacia.

A aula foi ministrada pelo pessoal de seguranca, especialistas em vida infantil e enfermeiros,
tendo como objetivo melhorar a confianga da equipe que cuida da satde para que eles possam
aprender a lidar com o confronto ou ambientes hospitalares movimentados. Essas aulas opor-
tunizaram que os funcionarios demonstrassem seus conhecimentos, praticassem estratégias e
recebessem feedbacks do instrutor.

Na aula on-line foram vistos os seguintes pontos: (a) uma visao geral do desenvolvimento de
deficiéncias, com foco no TEA; (b) estratégias de preparagao; (c) estratégias de comunicagao;
e (d) estratégias de jogo. O treinamento para criangcas com TEA foi destacado devido estas,
muitas vezes, apresentarem maior frequéncia de comportamentos desafiadores no ambiente
hospitalar. No entanto, todas as técnicas e modificagdes na educagdo e itens de apoio sao
adequados para todas as criangas com deficiéncias no desenvolvimento, pois estas favorecem
a comunicacao tranquila e o cuidado centrado na familia.

J& a aula conduzida pelo instrutor foi baseada no referencial tedrico de autoeficacia, incluindo
o auto relato dos participantes sobre: (a) aumento do conhecimento e (b) diminui¢ao do medo
de cuidar de criangcas com comportamentos desafiadores. Utilizaram do método de comuni-
cacdo em oito etapas adaptado para o uso no ambiente e saude e do ciclo diretivo de confor-
midade.

Resultados
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Nos primeiros 18 meses do programa, 604 unidades de satide completaram ambas as partes
da educagdo. Todos os 604 completaram as pesquisas de avaliagdo baseadas na parte da edu-
cacdo online. No entanto, os dados das aulas conduzidas por instrutores foram mais limitadas
(n = 42). Os participantes foram RNs (n = 346, 57,8%) e outros (estudantes de enfermagem e
auxiliares de enfermagem; n = 243, 42,2%). Os proprios participantes relataram se atenderam
aos oito objetivos de aprendizagem relacionados para a preparagdo necessaria para a preven-
cdo e resposta ao comportamento desafiador. Comentarios dos participantes incluiram o se-

9 ¢ 99 Gey

guinte; “envolvente, interativo”, “eram informagdes basicas”, “importante saber como evitar
esses comportamentos, porque ¢ mais facil do que tentar lidar com a escalada deles”, “sinto
que posso lidar melhor com eles agora” e “eu trabalhei com ... criang¢as (com autismo) ...

tudo que passamos estava tao certo!!”

Na segunda parte (conduzida por instrutor), 42 enfermeiros, estudantes e auxiliares de enfer-
magem preencheram os questionarios pré e pos, abordando os dois objetivos de aprendiza-
gem: aluno tera (a) maior conhecimento sobre comportamentos desafiadores e (b) diminuigao
do medo de criangas com comportamentos desafiadores. Dos 42 participantes, 25 (59%) re-
lataram experiéncias anteriores cuidando de criangas com esses comportamentos, enquanto
17 (41%) relataram nao terem nenhuma experiéncia anterior similar. Os principais resultados
do estudo sdao que apos a parte da educacao conduzida por um instrutor, os participantes de-
monstraram maior conhecimento e diminui¢ao do medo de trabalhar com criangas com trans-
tornos de desenvolvimento. A classificagdo média para o conhecimento da equipe sobre como
lidar com criangas com comportamentos desafiadores aumentou de 5,5 a 8,7 (1 = nenhum
conhecimento a 10 = muito conhecimento), enquanto as pontua¢des médias de medo diminui-
ram de 3,2 para 2,7 (1 = ndo medo a 10 = muito medo).
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Referéncia 2. Reduzindo as barreiras ao cuida-
do no ambiente de saude para criancas com au-
tismo.

Bultas, M., McMillin, S., & Zand, D. (2016). Reducing Barriers to Care in the Office-Based
Health Care Setting for Children With Autism. National Association of Pediatric Nurse Prac-
titioners. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.

Dados do participante

Uma amostra de conveniéncia de dois grupos de profissionais de saude foram recrutados por
e-mail. O primeiro grupo incluiu 150 enderegos de e-mail exclusivos de médicos pediatras
clinicos; os enderecos de e-mail foram fornecidos por um hospital pediatrico local no centro-
oeste dos Estados Unidos. O segundo grupo de profissionais de saude incluiu 158 enderecos
de e-mail exclusivos de enfermeiras pediatricas praticantes (PNPs) que eram membros da
comunidade local, do meio-oeste dos Estados Unidos. Esses grupos foram escolhidos devido
a alta probabilidade de prestarem cuidados regulares a criangas com TEA. Os critérios de in-
clusdo foram: (a) ser médico ou enfermeiro e (b) ja ter fornecido assisténcia médica a uma
crianca com TEA no tltimo ano.

Também foi utilizada uma amostra de conveniéncia de pais. Dez grupos de pais de autismo
(sete nacionais e trés locais) foram contactados por e-mail pelo pesquisador e solicitado a
postar o link da pesquisa para os pais. Os critérios de inclusdo foram: (a) tem 18 anos de ida-
de ou mais; (b) tem um filho diagnosticado com TEA por um médico; (c) € o principal toma-
dor de decisdes e cuidador de seu filho; (d) € o pai biologico, padrasto ou responsavel legal
da crianga; (e¢) tem um filho com TEA entre 3 e 15 anos de idade; (f) tem acesso a Internet
para preencher pesquisas relacionadas ao estudo; (g) reside nos Estados Unidos; e (h) 1€, fala
e entende inglés para completar métodos planejados de coleta de dados. A idade selecionada
foi escolhida devido muitas criangas ndo serem diagnosticadas antes dos 3 anos de idade e os
servigos de transicdo podem estar comecando para criangas com TEA aos 16 anos.

Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracio

Os pesquisadores acreditam ser importante entender mais sobre as barreiras reais que pais e
profissionais de satde experienciam e identificar recursos potenciais para melhorar os aten-
dimentos para esta crescente populagdo de criangas com TEA. Como também, dar um passo
para melhorar os resultados de qualidade durante os atendimentos.

O primadrio autor desenvolveu duas pesquisas online, uma para pais e outra para a equipe; as
pesquisas foram em um nivel de leitura aproximadamente da oitava série. A aprovacdo do
Quadro de Revisdo Institucional foi obtida antes do recrutamento e postagem de ambos os
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links de pesquisa. Cada link de pesquisa incluiu uma declaragdo de recrutamento de partici-
pantes que apareceu no inicio da pesquisa, esta declaragao identificou o objetivo do estudo e
forneceu ao participante a oportunidade de continuar ou recusar-se a participar. Todos os pais
e participantes da equipe tiveram a chance de participar de um sorteio de vale-presente no
final do inquérito.

Objetivo da pesquisa

O objetivo deste estudo foi duplo: (a) avaliar a aceitabilidade e utilidade, da perspectiva de
ambos os pais e profissionais de saude, de uma ferramenta desenvolvida por pesquisadores
para facilitar a comunicagdo e melhorar os resultados da prestagao de cuidados de satde du-
rante os atendimentos, e (b) para realizar uma avaliacdo das necessidades das barreiras e re-
cursos que os pais de criangas com TEA encontram durante a prestacao de cuidados de satde.

Objetivo da intervencao

Um desenho de pesquisa transversal foi usado para obter informagdes de profissionais de
saude e pais de criancas com TEA em relacdo as percepcdes de barreiras e recursos que afe-
tam a equipe, bem como para avaliar a aceitabilidade do cartdao de dicas rapidas.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Questiondrios para os profissionais de satide e para os responsaveis da crianga.

Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base).

O cartdo de dicas rapidas visa reduzir barreiras de comunica¢do que podem ter um impacto
negativo nas experiéncias de cuidados de saude para criangas com TEA. Supde-se que o uso
do cartdo de dicas rapidas durante o atendimento tem o potencial de melhorar o fluxo, a efici-
éncia, as interagdes e, portanto, o resultado do atendimento enquanto diminui o tempo (o que
pode se traduzir em redugdo de custo) associado a estadia no hospital.

Descricao da intervencao

A pesquisa do HCP incluiu 14 perguntas e a estimativa do tempo de preenchimento foi de 5 a
10 minutos. A pesquisa usou principalmente perguntas nos formatos do tipo Likert e de mul-
tipla escolha e incluiu apenas uma pergunta de resposta aberta para minimizar a carga da pes-
quisa. As perguntas foram desenvolvidas e revisadas por membros da equipe de pesquisa, que
tem vasta experiéncia de trabalho com criancas e familias com TEA. As perguntas pediram a
equipe para (a) avaliar a utilidade do cartdo de dicas rapidas, (b) avaliar a probabilidade de
uso do cartdo de dicas rapidas em sua pratica e (c) identificar barreiras para o atendimento de
criangas com TEA. Perguntas da pesquisa relacionadas a barreiras de cuidados foram desen-
volvidas usando a literatura disponivel.
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A pesquisa dos pais continha 10 perguntas para estes avaliarem o cartdo de dicas rapidas e
identificarem as barreiras e recursos que encontraram durante os atendimento com suas cri-
ancas com TEA. As perguntas da pesquisa foram desenvolvidas pelos pesquisadores utilizan-
do a literatura disponivel; formatos de perguntas eram principalmente de resposta livre, mas
também incluiam algumas questdes de multipla escolha e de classificagdo Likert. Estima-se
que a pesquisa dos pais levou de 10 a 15 minutos para completar.

Figura 1. Exemplo traduzido de um Quick Tips Card (Cartdo de dicas rapidas) concluido
que foi utilizado pelos pais para comunicar as necessidades exclusivas da crianga para os
provedores.

Cartao de perfil de dicas rapidas*
"Dicas Rapidas'" de  Jared

Como me comunico: sinal ou PECS

O que me ajuda a entender: _ receber os passos a seguir
O que eu gosto: Desenho: Thomas e seus amigos
O que me acalma: silencio e tempo para responder
Nao gosta de toque/sensorial: __ cheiros, falar demais
Fico chateado quando:  vocé diz “Bom trabalho”
Tenho medo de: jalecos brancos, exercicios de incéndio

Comentarios: Eu bati muito com a cabeca

Solicitagdes do cuidador: _Quero me envolver no exame e ajudar

Resultados

Os dados das entrevistas das maes relacionam-se com as experiéncias de cuidado a satde da
mae e do filho, que giravam em torno de dois temas principais. Primeiro, as maes expressa-
ram preocupacdo de que o profissional de saude de seus filhos e sua equipe de escritdrio
“simplesmente ndo entenderam”. Eles sentiram que seus profissionais de saude e a equipe do
escritorio simplesmente ndo entendiam a complexidade do TEA e como o diagnostico de
TEA afeta todas as decisdes, tarefas e todos os momentos do dia. Em segundo lugar, os pro-
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fissionais de saude marginalizaram e ignoraram as preocupacdes das maes, especialmente
aquelas relacionadas ao desenvolvimento cognitivo e social de seus filhos. Além disso, havia
barreiras gerais ao cuidado que se tornaram aparentes durante as entrevistas. Deve-se notar
que os nomes reais dos profissionais de saide ndo foram coletados, de modo que o pesquisa-
dor ndo conseguiu determinar se os provedores praticavam em um modelo médico domiciliar.
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Referéncia 3. Treinamento baseado em evidén-
cias para melhorar as habilidades de gerencia-
mento de comportamento infantil dos enfermei-
ros psiquiatricos.

Tucker, S., Derscheid, D., Odegarden, S., & Olson, M. (2008). Evidence-based training for
enhancing psychiatric nurses’ child behavior management skills. Journal for Nurses in Staff
Develop - ment, 24(2), 75-85.

Dados do participante

Vinte e sete RNs trabalhando em uma UTIP de cuidados intensivos em um grande centro mé-
dico académico do Centro-Oeste participou neste estudo. A unidade de internagao psiquiatri-
ca com 16 leitos acolhe criangas e adolescentes dos 2 aos 18 anos. Os pacientes admitidos na
unidade apresentam uma ampla gama de comportamentos, incluindo agressao, hostilidade,
desafio e oposi¢do. Os pais sdo fortemente encorajados a participar do tratamento da crianca.

Dos 27, 12 enfermeiros foram designados (com base no cronograma disponibilidade e neces-
sidades de carga de trabalho para a unidade de internagdo) para participar do workshop de 3
dias em maio de 2004. Criancas de 3 a 7 anos foram recrutadas para participar no pré-treino e
pos-treino, filmado em 15 minutos sessdes de jogos com os participantes do RN para avaliar
as mudancas em habilidades observadas de gerenciamento de comportamento infantil.

Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracao

As variaveis primarias (pontos finais) de interesse neste estudo foram as classificagdes auto-
relatadas pelos participantes de estratégias de gestdo infantil; observac¢do das habilidades de
gerenciamento de comportamento infantil dos participantes; e feedback dos participantes re-
lacionado a viabilidade do programa, aceitabilidade, e satisfacao.

Objetivo da pesquisa

O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos de um programa padronizado de treinamento
de pais/professores (SP/TTP) de 3 dias em criangas e observar habilidades de gerenciamento
de comportamento entre enfermeiros registrados (RNs) que trabalham com criangas e famili-
as em um [CAPU.

Objetivo da intervencao
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As intervengoes tiveram como objetivo examinar as mudangas de técnicas de gerenciamento
de criangas ap0ds a participagdo em um treinamento de pais/professores baseado em um pro-
grama de pesquisa adaptado para criangas e adolescentes. Além de examinar as percepgdes
dos enfermeiros sobre a viabilidade e aceitabilidade do programa para suas configuragdes.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Um Programa desenvolvido pela Webster-Stratton chamado programa padronizado de trei-
namento de pais/professores (SP/TTP); Questionario de Estratégias de enfermeiras (NSQ),
codificacdo de interacdo diddica entre pais e filhos Revisado pelo Sistema (DPICS-R), Fer-
ramenta de Avaliacao de Treinamento de Lider de Grupo de Pais, Avaliagdo do Workshop de
Treinamento de Lideres de Grupo de Pais e Incredible Years Training Oficina de Perguntas
Pos-Treinamento.

Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base).

Na linha de base apresentada pelos autores foi possivel encontrar os seguintes dados:
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Tabela 1
Estatisticas da Linha de Base do Questionario de Estratégias de Enfermeiras (NSQ).

(Tabela adaptada de Tucker, 2008, p. 80, Tabela 3).

Questionario de Estra- Linha de Base
tégias de enfermeiras
(NSQ)
Mediana N
Dominio de confianca 10.00 (3.26)/12 11
do NSQ
Dominio de técnicas
especificas do NSQ
Frequéncia:

Total de positivos 63.92 (6.07)/63 12
Elogios e incentivos 25.92 (3.00)/26 12
Estratégias proativas 23.25(3.12)/24 12

Configuracdo de limite 14.75 (2.14)/15 12
Estratégias inadequadas 12.58 (2.68)/12 12
Utilidade:

Total de positivos 60.42 (10.06)/64 12
Elogios e incentivos 25.92 (4.83)/28 12
Estratégias proativas 21.67 (3.73)/23 12

Configuracdo de limite 12.83 (2.62)/13 12
Estratégias inadequadas 13.64 (2.34)/14 11
Trabalhando com o do- 28.67 (3.75)/29 12

minio de frequéncia dos
pais
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Tabela 2

Estatisticas da Linha de Base da Codificagdo de Interac¢do Diddica entre pais e filhos Revi-
sado (DPICS-R).

(Tabela adaptada de Tucker, 2008, p. 82, Tabela 5).

Codificacao de Intera- Linha de Base
¢ao Diadica entre pais
e filhos Revisado

(DPICS-R)
Mediana N

Participante positivo 4.65 (1.64)/4.59 12
declaragoes verbais
Participante negativo 128 (.160)/.033 12
declaracdes verbais
Participante positivo 1.10 (.564)/1.07 12
comportamentos nao
verbais
Participante negativo 00.00 12
comportamentos nao
verbais

Comandos do partici- 1.43 (.947)/1.22 12

pante

Descricao da intervencao

O programa padronizado de treinamento aos pais/professores (SP/TTP) foi oferecido durante
3 dias, onde todos tinham uma participagdo altamente ativa, com o objetivo de aprender os
principios e habilidades do programa. Sendo assim, os enfermeiros participaram seguindo um
papel de pai/responsavel da crianca, ou seja, assistiram videos, fizeram dramatizacdes, rece-
beram tarefas de leituras e foram envolvidos no dialogo continuo com o formador; além de
assistirem videos de grupos de pais em sessdo. O formador adaptou o workshop e discussdes
para simular a crianca e o adolescente no cenario psiquiatrico.

Os enfermeiros também realizaram o Questionario de Estratégias de enfermeiras (NSQ), in-
cluindo perguntas em relacdo a confianga geral no manejo do comportamento infantil, além
de colocarem a frequéncia em que usaram técnicas especificas de gestdo com as criangas (por
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exemplo, comentar sobre o bom comportamento, usar restri¢des fisicas, use o redireciona-
mento verbal para a crianga que esta desengajado, usa a estratégia de resolug¢do de problemas
e da direcdao positiva clara) e que acharam essas técnicas uteis. Além de preencherem a
frequéncia com que eles trabalham com os pais.

As habilidades de gerenciamento de criangas participantes foram medidas durante uma sessao
de brincadeira de 15 minutos entre enfermeira e crianca usando a codificagdo de interacao
diadica entre pais e filhos Revisado pelo Sistema (DPICS-R).

Ademais, trés ferramentas de avaliagdo diferentes foram completadas por participantes que
participaram do workshop de 3 dias. Primeiro, apds cada um dos 3 dias, os participantes
completaram a Ferramenta de Avaliagao de Treinamento de Lider de Grupo de Pais. Segundo,
no ultimo dia de workshop, os participantes completaram o Avaliagdo do Workshop de Trei-
namento de Lideres de Grupo de Pais, uma avaliagdo geral do programa.

O terceiro questionario, Incredible Years Training Oficina de Perguntas Pos-Treinamento, foi
desenvolvido por pesquisadores e pediu aos participantes (a) que avaliassem o viabilidade e
aceitabilidade do programa padronizado de treinamento de pais/professores (SP/TTP), (b) o
que mudaram em sua pratica por causa do treinamento em termos de trabalho com criancas e
pais, (c) se eles recomendariam o treinamento para outros enfermeiros da ICAPU, e (d) se sua
satisfacao no trabalho mudou por causa do treinamento. Além disso, eles foram questionados
sobre barreiras e facilitadores para uso em suas configuragdes.

Resultados

Os achados do estudo indicam mudangas significativas na frequéncia auto referida pelos en-
fermeiros no uso de elogios, recompensas e trabalhar com os pais apos o treinamento oficina.
Embora as mudancas autorrelatadas sejam importantes o suficiente para capacitar os enfer-
meiros com estratégias baseadas em evidéncias para gerenciar o comportamento das criangas,
essas mudangas foram substancialmente refor¢cadas por mudangas nos comportamentos reais
dos enfermeiros diretamente observado por um codificador cego de interagdes gravadas em
video com criangas pequenas. Essas mudancas de perto se alinham aos objetivos e a interven-
cdo do workshop. Mesmo os dominios auto relatados que ndo atingiram significancia estatis-
tica, todos alteraram nas direcdes hipotéticas. Além disso, os enfermeiros em geral tiveram
comentarios narrativos sobre a viabilidade, aceitabilidade, e sua satisfacao altamente favora-
veis a oficina de treinamento.
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Referéncia 4. Compreendendo e cuidando das
criancas com a Sindrome de Asperger.

Gardner, M.R. (2001). Understanding and caring for the child with Asperger syndrome. Jour-
nal of School Nursing, 17(4), 178-184.

Dados do participante

Uma crianga de 6 anos chamada Robbie com diagnéstico da Sindrome de Asperger, e seus
pais, professores e funcionarios da escola.

Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracio

Comportamentos-alvo:

1) Interacdo social prejudicada: Relacionada a alteragdo do processo de pensamento
(preocupacao atipica com ou perseveranga no presidentes);

2) Risco de lesdo: birra;
3) Risco de solidao;

4) Comunicacdo alterada: Relacionada a incapacidade de interpretar as sutilezas da lin-
guagem,;

5) Enfrentamento familiar: potencial para crescimento;

6) Complicacdo potencial: Efeitos adversos da terapia medicamentos;

7) Déficit de conhecimento: manifestagdes do transtorno, efeitos terapéuticos e adversos
Forma de mensuragao:

- Estudo de caso
Objetivo da pesquisa

Tem como objetivo apresentar um estudo de caso destacando as caracteristicas da Sindrome
de Asperger e uma relagdo individualizada do plano de satide escolar demonstrando o papel
da enfermeira escolar na educagdo da familia e da equipe, monitorando as comorbidades, o
manejo comportamental, o0 manejo de medicamentos, o apoio a familia e membros. O estudo
de caso tem como objetivo principal montar uma intervencao individualizada, sem colocar
em pratica estas, nem apresentar os resultados.
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Objetivo da intervencao

Objetivos das intervengdes realizadas para cada comportamento-alvo (seguinte a numeracao
jé definida):

1) O aluno ira: Mostrar sinais de prazer ao socializar, Aumentar a frequéncia de interacdes
nao perseverativas em 50% até o final do ano na escola.

2) O aluno ird: Diminuir a frequéncia geral de birra em 25% em 3

meses ¢ 50% em 6 meses. Nao experimentando lesdes relacionadas a birra

3) O aluno ird: Nao demonstrar sinais de sofrimento emocional

4) O aluno ird: Demonstrar compreensao das mensagens, Expressar suas necessidade

5) Os membros da familia irdo: Procurar ajuda conforme necessario, Desenvolver estratégias
para lidar com situagdes relacionadas a deficiéncia de Robbie, Normalizar a vida familiar
para incorporar as necessidades especiais de Robbie, continuando a atender suas proprias ne-
cessidades.

6) O aluno ird: Demonstrar diminuicdo da frequéncia de comportamentos desatentos, Estar
sem sinais de efeitos adversos de medicamentos.

7) Pais, professores e funcionarios irdo: Demonstrar conhecimento necessario do transtorno e
o tratamento de Robbie.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Fornecimento de feedback, reforco positivo, entre outras multiplas técnicas.

Descricao da intervencao

Descrigdes das intervengdes realizadas para cada comportamento-alvo (seguindo a numera-
¢do ja definida):

1) Dominio comportamental

1. Incorporar o sistema de modificacdo de comportamento usado na sala de aula de
Robbie: adesivos para interagdes apropriadas observadas enquanto em estado de sau-
de escritorio (por exemplo, contato visual, afeto apropriado, interagdes relacionadas)

2. Dé feedback verbal positivo para o comportamento social que nao envolvam os te-
mas que preocupam dele. Emparelhe Robbie com outra crianga para visitas ao posto
de satide para aumentar as opg¢des de oportunidades de socializagao.
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2) Dominio de seguranga
1. Monitore o padrao de birra de Robbie para fatores precipitantes da mina.

2. Peca ao pessoal da sala de aula para preparar Robbie para como sair da sala de aula

para visitar a enfermeira.

3. Explique claramente as regras, comportamentos esperados e consequéncias dos
comportamentos. Use consisténcia na adesdo ao plano de gestdo comportamental.

4. Instrua o pessoal da sala de aula em resposta a birras:
A. Nao tente moderar.
B. Mantenha um comportamento calmo.
C. Garanta a seguranga.
D. Ignore, se possivel, até que a birra termine.
E. Fornecer reforgo positivo para o comportamento desejado .

5. Use o posto de satide como area segura para “refrescos’ quando o pessoal da sala
de aula sente que Robbie esta comecando perder o controle

6. Fornecer uma abordagem estruturada e calma na enfermaria.
7. Registre a frequéncia das birras. Peca aos pais para registrar frequéncia em casa.
8. Encaminhe ao psicélogo escolar se ndo melhorar.
3) Dominio comportamental: Enfrentamento
1. Consulte os professores sobre comportamentos sociais exibidos.
2. Observe Robbie periodicamente na aula e jogue situagdes de integracdo social.

3. Monitore as mudangas de comportamento consistentes com sintomas depressivos,
soliddo, necessidade de aten¢@o ou outras questdes.

4. Encaminhe os pais para a Divisdo Estadual de Desenvolvimento de Deficiéncias
Mentais.

5. Apoiar e orientar os pais na busca de amigos e atividades para Robbie.
6. Encaminhe ao psic6logo se necessario.

4) Dominio comportamental: Comunicagao
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1. Use uma linguagem concreta com Robbie; evitar sarcasmo ou provocacao.

2. Explique claramente as regras e comportamentos esperados, € use uma abordagem
consistente na aplicagao desses.

3. Aponte significados ndo verbais de gestos, expressoes sociais (““Eu vejo que vocé
estd sorrindo hoje. Vocé esté se sentindo feliz?””).

4. Verifique se Robbie compreende o que ¢ dito para ele.
5. Reforce as interagdes reciprocas apropriadas.
5) Dominio da Familia

1. Participar das reunides de Educa¢do Individualizada para pais e funciondrios do
planejamento do Plano Educacional.

2. Forneca feedback consistente sobre o progresso de Robbie.

3. Use a escuta sem julgamento para permitir que os pais € irmao expressem senti-
mentos.

4. Discuta situagdes que os pais ou outros membros da familia acham dificil de manu-
sear, e ensinam estratégias de enfrentamento.

5. Fornecer orientacao antecipada em relagdo as questdes dos irmaos.

6. Garantir que todos os membros da familia tenham informagdes sobre a sindrome de
Asperger.

7. Treine os pais em como explicar a condi¢do de Robbie para os outros.

8. Incentive os pais a continuarem a atender suas necessidades de desenvolvimento,
sociais € emocionais.

9. Encaminhe os pais para o grupo de suporte a sindrome de Asperger

10. Encaminhe a familia, se necessario, ao terapeuta familiar com problemas de defi-
ciéncia de desenvolvimento.

6) Dominio fisiolégico: gerenciamento de medicamentos

1. Determinar evidéncias de atividade motora, diminuicdo da impulsividade, aumento
da atencao ¢ foco, melhor socializagao.

2. Registre a frequéncia dos comportamentos-alvo e compare com a linha de base.
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3. Fornecer feedback dos pais sobre o comportamento - alteragdes e efeitos terapéuti-
COS.

4. Avaliar o conhecimento da familia sobre os efeitos adversos de medicamentos. En-
sinar, esclarecer e reforgar.

5. Instruir os funcionarios da sala de aula sobre os efeitos adversos dos medicamentos
defeitos a serem relatados.

6. Consultar a familia sobre alteragdes de apetite; monitorar padrdes alimentares; su-
gerir lanches densos em calorias se o apetite estiver diminuido; monitorar altura e peso perio-
dicamente; consultar para perda de peso ou estagnacao do crescimento.

7) Dominio do sistema de satde
1. Encaminhar familiares e funcionarios para recursos de autismo e Asperger.

2. Desenvolva uma lista de provedores que possuem conhecimento sobre a sindrome
de Asperger, use como referéncia fonte.

3. Avaliar a compreensao da familia sobre o transtorno; ensinar, esclarecer e reforgar.

4. Fornega treinamento de pessoal.

Resultados

Os autores descrevem as possiveis intervencdes para o estudo de caso apresentado, entretan-
to, ndo dedicam o artigo para a aplicagdo de tais estratégias. Portanto, ndo possuem resultados
descritos, além das reflexdes sobre a Sindrome de Asperger, seus comportamentos mais fre-
quentes, recursos utilizados e as familias impactadas por essa sindrome.
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Quer saber quais sdo as publica¢des mais recentes em periddicos cien-
tificos? Acompanhe o programa "O que os psic6logos cientistas an-
dam estudando", apresentado pelo Prof. Marcio Moreira gratuitamen-
te no Youtube:

Clique aqui para assistir
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Referéncia 5: Cuidando da crian¢a com trans-
torno do espectro autista no cenario de cuida-
dos agudos.

Scarpinato, N., Bradley, J., Kurbjun, K., Bateman, X., Holtzer, B., & Ely, B. (2010). Caring
for the child with an autism spectrum disorder in the acute care setting. Journal for Specialists
in Pediatric Nursing, 15(3), 244-254.

Dados do participante

A fim de melhor organizar esta descri¢dao, os dados do participante, diferentemente das des-
cri¢des anteriores, serdo abordados no topico de descri¢do da intervengao.

Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracio

Os comportamentos-alvo foram sendo percebidos e definidos de acordo com as necessidades
apresentadas por cada crianga no ambiente hospitalar.

Objetivo da pesquisa

Este artigo explora os desafios que pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) en-
frentam quando hospitalizados e fornece estratégias de avaliagdo e sugestoes de planos de
cuidados para cuidadores da enfermagem.

Objetivo da intervencao

Tornar o ambiente hospitalar mais adequado as necessidades individuais de cada crian¢a com
TEA.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Os autores pontuam algumas estratégias de avaliagdo para orientar os cuidados da crianca
TEA no ambiente hospitalar, sendo elas:

e Determinar o nivel de desenvolvimento do paciente; considerar nivel de escolaridade
e desempenho escolar

e Determinar o nivel de distirbios somatosensoriais (hipersensibilidade a sons, cheiros,
toques, texturas)

53


http://www.walden4.com.br

Martiningo & Moreira (2022) | www.walden4.com.br

e Determinar disturbios emocionais (facilmente frustrado, mau humor, facilmente supe-
restimulado)

e Determinar as intervengdes que funcionaram para este paciente no passado

e Discutir técnicas de comunicagdo eficazes. Por exemplo, imagens podem precisar ser
usadas em vez de palavras para mostrar a crianga o que vai acontecer.

Além de selecionaram Questdes de Avaliacdo Inicial Pertinentes a Crianca hospitalizada com
TEA como estratégias de planejamento para ajudar na prestacdo de cuidados, como vistos a
seguir:

Habilidades sociais prejudicadas:
e (Como essa crianga tolera novos rostos?
e Como esta crianga reage a outras criangas da sua idade? E aos adultos?
e [Esta crianga ¢ sensivel ao toque? Sensivel ao ruido?
e Qual ¢ o conforto desta crianca com o espago pessoal?

® (Qual ¢ a melhor maneira de abordar esta crianga (por exemplo, tocar ou ficar para
tras)?

Deficiéncia na comunica¢ao
e (Como esta crianga se comunica? Verbalmente? Nao verbalmente?
e FEle/ela requer o uso de cartdes de imagem, escrita ou desenho?

e Ele/ela se sente desconfortdvel com contato visual e prefere se comunicar com vocé
por meios alternativos? Por exemplo, um paciente adolescente pode se sentir mais
comunicacao confortdvel via mensagem de texto do que palavra falada.

e Ele/ela ¢ capaz de entender os sinais emocionais?
e (Como esta crianca relata ou demonstra dor?
Interesses restritos/comportamentos estereotipados
e Existem itens de fixacdo para esta crianca? Se sim, como a familia administra isso?
e Quais s3o algumas coisas que potencialmente agitam essa crianga?

Pense especialmente no ambiente hospitalar atual.
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e Que sinais de alerta precoces podem indicar que esta crianca esta ficando agitada?

e Quando esta crianga fica agitada ou superestimulada, quais s3o as intervengdes que
funcionam melhor?

Inflexibilidade/adesdo a rotina

e Qual ¢ a agenda dessa crianga em casa? Quanto ¢ possivel que a agenda do hospital se
assemelhe a agenda domiciliar da crianga?

e Como posso preparar melhor esta crianca para qualquer transi¢do (por exemplo, uma
mudanca de quarto ou preparagdo para um teste)?

e O que a familia ou escola fez que ajuda com as transi¢cdes?

Nivel operante do comportamento-alvo (dados de linha de base).

A fim de melhor organizar esta descri¢ao, os dados do nivel operante dos comporta-
mentos-alvo serdo abordados no topico de descri¢do da intervencgao.

Descricao da intervencao

Caso 1:

Em um ambiente de internacdo, uma crianca nao verbal de 6 anos com TEA foi admitida por
falha de crescimento. Ele estava acompanhado por sua mae, que permaneceu ao lado de sua
cama para admissdo inteira. No primeiro dia de internagdo, toda a equipe de estudantes de
medicina, enfermeiros, residentes e médicos chegou ao seu quarto para realizar rondas de ca-
beceira. Vendo esse grande grupo de adultos surgindo inesperadamente sobre seu quarto, a
crianca imediatamente ficou agitada. Ele tentou fugir € comegou a bater agressivamente em
sua mae. A crianca estava familiarizada com a enfermeira de cabeceira que ficou com ele e
foi capaz de distrai-lo da presencga da equipe. Isso permitiu que a mae da crianga participasse
de rodadas, e a equipe planejou agendar um horario para com a mae no dia seguinte e limitar
o nimero de cuidadores entrando na sala.

Sendo assim, os comportamentos-alvo foram: agitagdo, comportamentos agressivos para com
a sua mae, além de tentar fugir ao se deparar com um grande numero de cuidadores da saude
surgindo inesperadamente no seu quarto. Tendo como intervengdes a familiarizacdo com a
enfermeira, presenca da mae durante os procedimentos e limitagdo do nimero de cuidadores
entrando na sala.

Caso 2:

L.K. era uma crianga de 10 anos com sindrome de Asperger internada para uma exacerbagado
da asma. Ele foi estabilizado no quarto tratamento com ar ¢ a cada 2 horas com albuterol
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quando a terapeuta o convidou para participar de uma atividade de arte na sala de jogos. Ir
para a sala de jogos foi um pouco desafiador para L.K. Ele queria participar de atividades 14,
mas inicialmente nao iria se outras criangas estivessem la. Depois de algumas visitas a sala de
jogos, ele indicou querer tentar estar 1a quando outras criangas estavam presentes.

Portanto, o comportamento-alvo observado foi a recusa de entrar na sala de jogos com a pre-
senca de outras criangas, tendo como intervengdo visitas constantes a sala de jogos, sendo
que inicialmente a crianga so entrava quando ndo havia mais ninguém l4, mas depois, ela fi-
cou feliz em ir e participar, mas sua interagdo com os outros envolvia, principalmente, obser-
va-los.

Caso 3:

J.T. ¢ um menino de 13 anos com transtorno de Asperger que deu entrada na unidade do ado-
lescente com perda de peso recente, constipagcdo e recusa em comer. Durante os 2 primeiros
dias de sua internagdo, a enfermeira que cuidava dele lutou para se comunicar com ele. Ele
era muitas vezes mudo, fazia pouco contato com os olhos, € ndo comia ou bebia mesmo com
incentivo significativo. No dia 2 de admissdo, a enfermeira notou que J.T. muitas vezes envi-
ava mensagens de texto em seu telefone. A enfermeira ¢ a mae elaboraram um sistema pelo
qual J. T. enviaria uma mensagem de texto para que seu responsavel respondesse perguntas
feitas pela enfermeira e a enfermeira responderia verbalmente. J.T. também poderia enviar
perguntas por mensagem de texto para seu responsavel e a enfermeira poderia entdo respon-
der. Esta pratica ajudou a superar algumas das barreiras de comunicagao que a equipe enfren-
tou e nao forcou J.T. a se comunicar em uma maneira com a qual ndo se sentia a vontade.

Com isso, foi observada uma dificuldade de comunicagdo entre a crianga e a equipe médica.
O paciente era muitas vezes mudo, fazia pouco contato com os olhos, € ndo comia ou bebia
mesmo com incentivo significativo. Diante disso, a enfermeira e a mae elaboraram um siste-
ma pelo qual a crianga enviaria uma mensagem de texto para que seu responsavel respondes-
se perguntas feitas pela enfermeira e a enfermeira responderia verbalmente. A crianga tam-
bém poderia enviar perguntas por mensagem de texto para seu responsavel e a enfermeira
poderia entdo responder. Esta pratica ajudou a superar algumas das barreiras de comunicacao
que a equipe enfrentou e nao for¢ou a crianga a se comunicar em uma maneira com a qual
ndo se sentia a vontade.

Caso 4:

Uma menina de 15 anos com autismo profundo, mutismo e atraso no desenvolvimento foi
internada no hospital para avaliagdo da mudanga no estado mental e cada vez mais compor-
tamentos agressivos. Ela frequentemente batia sua cabec¢a na parede ou na cama, e batia ou
agarrava sua mae. Durante uma explosdo em particular, enquanto a enfermeira conversava
com a mae da paciente descobriu que a menina tinha acabado de iniciar seu ciclo menstrual.
A enfermeira suspeitou que alguns desses comportamentos eram uma expressao de dor pro-
vocada por coélicas menstruais. Depois de falar com o médico residente, a enfermeira come-
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cou a administrar ibuprofeno com mais regularidade ao longo das 12 horas seguintes. As
agressdes da paciente comecaram a diminuir, € enquanto a dor ndo era a unica fonte de sua
agitacdo, os incidentes de agressao tornaram-se menos intensos e frequentes.

Caso 5:

G.H. era um menino de 6 anos com diagnostico de autismo. Ele foi internado em uma unida-
de médica pediatrica por possivel infeccdo de sinusite. Ele se queixava de fortes dores de ca-
bega por mais de uma semana, e seus pais relataram um comportamento erratico e incomum
como resultado de seu desconforto. Na avaliacdo deste menino, a enfermeira registrada que
admitia descobriu sua afinidade por desenhos animados na televisdo. G.H. teve varios exames
a serem submetidos para diagnosticar a causa de suas dores de cabeca, que apresentavam
muitos desafios para ele. A equipe de saude elaborou um plano para recompensar G.H. por
completar estes testes/procedimentos necessarios com tempos para assistir desenhos anima-
dos protegidos/ininterruptos. Esta parceria ajudou a ganhar a sua cooperacdo e a realizar os
trabalhos necessarios.

Tendo como comportamento-alvo a falta de cooperagdo para realizar os exames necessarios
no hospital, a equipe de saude elaborou um plano para recompensar a crianga por completar
estes testes/procedimentos necessarios com tempos para assistir desenhos animados protegi-
dos/ininterruptos. Esta parceria ajudou a ganhar a sua cooperagdo e a realizar os trabalhos
necessarios.

Caso 6:

Um menino de 11 anos com autismo foi internado por constipac¢do e desidratagdo. Ele tinha
um historico de agir fisicamente quando tocado inesperadamente. Sua condi¢do clinica exigia
um exame retal, um procedimento que certamente causaria algum desconforto ao paciente.
Para minimizar a angustia do paciente e o risco de agressdo, os pais € a equipe médica se reu-
niram com antecedéncia para elaborar um plano para a crianca. A equipe concordou em pré-
medicar a crianga com um ansiolitico, e a equipe trabalhou em estreita colaboracdo com o pai
€ a crianga para prepara-lo para o procedimento. A equipe também decidiu que o toque retal
seria realizado na sala de tratamento para preservar a “seguranca” do paciente e que um resi-
dente sénior que realizaria o procedimento ao invés de um estudante de medicina ou residente
menos experiente. O procedimento foi feito de forma rapida e eficiente com a mae da crianga
presente. Ele completou o exame sem agitacdo ou atuagao fisica.

Levando em considera¢do, como comportamento-alvo, o historico de agir fisicamente quando
tocado inesperadamente e a fim de minimizar a angustia do paciente e o risco de agressao, os
pais e a equipe médica se reuniram com antecedéncia para elaborar um plano para a crianga.
A equipe concordou em pré-medicar a crianca com um ansiolitico, e a equipe trabalhou em
estreita colaboragdo com o pai e a crianga para prepard-lo para o procedimento. A equipe
também decidiu que o toque retal seria realizado na sala de tratamento para preservar a ‘“‘se-
guranca” do paciente e que um residente sénior que realizaria o procedimento ao invés de um

57


http://www.walden4.com.br

Martiningo & Moreira (2022) | www.walden4.com.br

estudante de medicina ou residente menos experiente. O procedimento foi feito de forma ra-
pida e eficiente com a mae da crianga presente. Ele completou o exame sem agitagdo ou atua-
¢ao fisica.

Caso 7:

R.J, um menino de 15 anos com TEA, foi diagnosticado com a doenga de Crohn quando ele
tinha 12 anos. Sua doenca havia sido administrada bem em casa até o ano passado, quando
teve cinco internagdes por surto de sintomas. A admissdo mais recente ocorreu durante a noite
ap6s um periodo de 2 dias de €émeses e dor abdominal. Uma nova enfermeira o admitiu a uni-
dade, desconhecendo seu diagnostico de TEA, e ndo foi preparada para o nivel de agitacdo
R.J., tendo essa experiéncia durante a avaliacdo de admissdo. Felizmente, o pai deste paciente
sempre ficou com ele durante as internagdes e foi capaz de ajudar o paciente durante as tran-
si¢des. Ao revisar a dificil admissdao com a enfermeira responsavel, a mais nova enfermeira
percebeu que precisava de mais informagdes sobre como o diagnostico de TEA afetava os
comportamentos desse paciente em particular. Depois de medicar a crianca para a dor, ela
pediu para que o pai se encontrasse com ela fora da sala para obter recomendagdes sobre
como planejar seus cuidados. Para conhecer as necessidades unicas de R.J., ela aprendeu que
essa crianga era de alto funcionamento e cognitivamente consciente de sua dor e do manejo
dela, mas obcecada em querer controlar sua dor com medicamentos. Com a contribui¢do do
pai, a enfermeira desenvolveu um cronograma de horarios para administragdo de medicamen-
tos, procedimentos de enfermagem, refei¢des e qualquer procedimento, sendo planejados
para as proximas 24 horas. Ela se certificou que R. J. tinha uma copia ao lado de sua cama
para que ele pudesse usar a agenda para controlar os horarios de administragdo de medicagao
para a dor. R. J. também se saiu melhor com um quarto silencioso € um dos pais a beira do
leito. Ele ndo se deu bem com uma equipe de médicos entrando em seu quarto e preferiu inte-
ragir com uma pessoa de cada vez. Os pais de R.J. sempre o preparavam com antecedéncia de
tempo para qualquer mudanga nas atividades de rotina. A enfermeira desenvolveu um plano
de turno a turno para trabalhar com R.J. e coordenou uma equipe de ateng¢ao primaria com a
enfermeira responsavel.

Considerando o nivel alto de agita¢dao e obsessao em controlar a dor com medicamentos, com
a contribuicao do pai, a enfermeira desenvolveu um cronograma de horarios para administra-
cdo de medicamentos, procedimentos de enfermagem, refeicdes e qualquer procedimento,
sendo planejados para as proximas 24 horas. Ela se certificou que a crianga tinha uma copia
ao lado de sua cama para que ele pudesse usar a agenda para controlar os horarios de admi-
nistragdo de medicagdo para a dor. A crianga também se saiu melhor com um quarto silencio-
so e um dos pais a beira do leito. Ele ndo se deu bem com uma equipe de médicos entrando
em seu quarto e preferiu interagir com uma pessoa de cada vez. Os pais da crianga sempre o
preparavam com antecedéncia de tempo para qualquer mudanga nas atividades de rotina. A
enfermeira desenvolveu um plano de turno a turno para trabalhar com a crianca e coordenou
uma equipe de atencdo primaria com a enfermeira responsavel.
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Caso 8:

H.A. era um jovem adolescente com habilidades limitadas de linguagem e compreensdo. A
equipe na unidade ajudou na configuracdo de um cronograma para sua rotina diaria usando
um programa de software chamado “Boardmaker” (DynaVox Mayer-Johnson, Pittsburgh, PA,
EUA) para fazer prompts (ajuda) de imagem. Este cronograma visual foi muito eficaz em
fornecer estrutura para seu dia e com transi¢des para outras atividades. A equipe poderia
apontar para a imagem de uma escova de dentes e pasta de dente enquanto eles lhe disseram:
“Primeiro vocé€ escova os dentes. Entdo vocé tera tempo de computador” enquanto aponta-
vam para a foto de um computador. A cooperacdo da H.A. melhorou significativamente com
essa abordagem porque era clara, concisa e previsivel.

Os comportamentos-alvo foram as habilidades limitadas de linguagem e compreensdo. Por-
tanto, a equipe na unidade ajudou na configuracdo de um cronograma para a rotina diaria da
crianca usando um programa de software chamado “Boardmaker” (DynaVox Mayer-John-
son, Pittsburgh, PA, EUA) para fazer prompts (ajuda) de imagem. Este cronograma visual foi
muito eficaz em fornecer estrutura para seu dia e com transigdes para outras atividades. A
equipe poderia apontar para a imagem de uma escova de dentes e pasta de dente enquanto
eles lhe disseram: “Primeiro vocé escova os dentes. Entdo vocé terd tempo de computador”
enquanto apontavam para a foto de um computador. A cooperacdo da crianca melhorou signi-
ficativamente com essa abordagem porque era clara, concisa e previsivel.

Caso 9:

Um menino de 11 anos com sindrome de Asperger foi hospitalizado por um abscesso crania-
no que exigiu evacuacao cirurgica. A incisdo cirurgica em sua cabeca foi fechada com gram-
pos. Quando a crianga tinha curado o suficiente para os grampos serem removidos, o residen-
te de neurocirurgia chegou uma manha e disse a ele que ia remover os grampos da época. O
neurocirurgido comegou a tentar trabalhar nos grampos enquanto o paciente se debatia, ele se
afastou do médico e gritou: “Eu ndo consenti com isso! Eu ndo consenti com isso!” O CLS
estava perto de seu quarto na hora e rapidamente entrou para ver o que estava acontecendo.
Ela foi capaz de puxar o neurocirurgido de lado e explicar que esse menino precisava de mui-
ta preparacao se quisesse cumprir a tarefa de remover os grampos. O CLS passou um tempo
com o paciente naquele dia para explicar o que precisava ser feito e como os grampos seriam
removidos. Ele estava muito interessado em detalhes sobre o que ele sentiria. Ele queria saber
como ele sentiria a ferramenta em sua cabega e como seria quando os grampos se soltassem.
O CLS manteve a explicacdo tdo simples quanto possivel usando descrigdes como: frio, pres-
sdo, um puxao, puxando sua pele. Apos a explicacdo inicial, o paciente passou por momentos
de ansiedade sobre o procedimento. Nada poderia distrai-lo de pensar sobre isso. Ele pensava
obsessivamente sobre isso, mas também conseguia perceber que estava fazendo isso. Ele que-
ria agradar os outros e estava preocupado/ansioso de ndo se sair “bem o suficiente”. Na ma-
nha seguinte, o procedimento foi efetivamente realizado com o CLS presente para oferecer
suporte, orientacdo e elogio.
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Diante o comportamento-alvo de angustia para compreender os procedimentos médicos a se-
rem realizados, a enfermeira passou um tempo com o paciente naquele dia para explicar o
que precisava ser feito e como os grampos seriam removidos. Ele estava muito interessado
em detalhes sobre o que ele sentiria. Ele queria saber como ele sentiria a ferramenta em sua
cabeca e como seria quando os grampos se soltassem. A enfermeira manteve a explicagdo tao
simples quanto possivel usando descrigdes como: frio, pressao, um puxao, puxando sua pele.
Ap0s a explicagdo inicial, o paciente passou por momentos de ansiedade sobre o procedimen-
to. Nada poderia distrai-lo de pensar sobre isso. Ele pensava obsessivamente sobre isso, mas
também conseguia perceber que estava fazendo isso. Ele queria agradar os outros e estava
preocupado/ansioso de ndo se sair “bem o suficiente”. Na manha seguinte, o procedimento
foi efetivamente realizado com a enfermeira presente para oferecer suporte, orientagdo e elo-

gio.

Resultados

Os autores descrevem as possiveis intervengdes para os estudos de caso apresentados, e, em
alguns deles, os resultados sdo brevemente comentados, sendo que nestes € possivel observar
consequéncias positivas. Entretanto, o texto ndo apresenta um compilado de resultados des-
critos, apenas reflexdes sobre a crianga com TEA no ambiente hospitalar.

Diante os aspectos pontuados durante o texto, ¢ visivel que, apesar de existirem sugestdes de
estratégias para lidar com comportamentos desafiadores de criangas autistas dentro do ambi-
ente hospitalar, estas ainda precisam ser completamente individualizadas. Cada crianca den-
tro do espectro apresentard comportamentos, necessidades e interesses individuais, sendo as-
sim, essencial o planejamento de intervengdes Unicas.
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Referéncia 6. Usando agendas de fotos em am-
bientes médicos para pacientes com transtorno
do espectro do autismo.

Chebuhar, A., McCarthy, A.M., Bosch, J., & Baker, S. (2012). Using picture schedules in
medical settings for patients with an autism spectrum disorder. Journal of Pediatric Nursing.
[Epub ahead of print.]

Dados do participante

Membros da equipe de unidades da Universidade de lowa Hospitais e Clinicas foram treina-
dos para utilizar os horarios. As unidades clinicas participantes incluiram a Especialidade Pe-
diatrica Clinica e Centro de Deficiéncia e Desenvolvimento. A equipe treinada para usar os
esquemas de agendas de fotos incluia médicos, enfermeiras, especialistas em vida infantil,
assistentes médicos e estudantes. Seis enfermeiras, um especialista em vida infantil e um mé-
dico assistente de quatro unidades clinicas, juntamente com nove pais/cuidadores, participa-
ram. Esta amostra de conveniéncia de 17 participantes foi obtida ao longo de um periodo de 6
meses.

Definicao dos comportamentos-alvo e forma de mensuracio

Os comportamentos-alvo estdo relacionados a dificuldade tanto da equipe hospitalar quanto
dos pacientes com TEA para compreender a agenda adequada para eles, sendo assim proposto
uma mediagdo de cronograma por imagens.

Objetivo da pesquisa

Este artigo descreveu um teste piloto do projeto de agendas de fotos a partir de imagens para
criangas com autismo em um hospital tercidrio.

Especificamente, este estudo descritivo de viabilidade procurou responder estas perguntas:
1. As agendas de fotos diminuem os comportamentos desadaptativos
e aliviam a angustia em individuos com autismo em configura¢cdes médicas?

2. Os pais/cuidadores sentem menos angustia quando a foto dos horarios estdo disponi-
veis para seu filho em ambientes médicos?

3. O uso de cronogramas de imagens ¢ viavel dentro da drea médica?

Objetivo da intervencao
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Foi observado pela equipe médica de um grande centro a necessidade de tornar as visitas mé-
dicas mais toleraveis para criancas e adultos com autismo. Trabalhando com especialistas em
autismo, foi sugerido que os profissionais de satide podem cuidar melhor de pacientes com
autismo usando imagens para informa-los do que € esperado, que, por sua vez, poderia aliviar
a ansiedade. Em seguida, esses esquemas de imagens foram avaliados como para (a) se os
pais e a equipe sentiram que os horarios das imagens aliviavam os comportamentos desadap-
tativos das pessoas autistas e; (b) se parecia vidvel usar esquemas de imagens em ambientes
médicos.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Para avaliar o uso de esquema de imagens no ambiente hospitalar, foram desenvolvidos dois
questionarios, um para os pais € o outro para o pessoal de satde. As pesquisas pediram ao
provedor ou pai para avaliar o nivel de angustia da crianga, com base em comportamentos
observados durante o procedimento ou tarefa. Cada questionarios consistia em cinco ou seis
perguntas, dependendo se o participante era da equipe ou um pai, que avaliou o comporta-
mento desadaptativo da criangca bem como o nivel de conforto do participante. As pesquisas
também continham perguntas para avaliar a viabilidade de usar cronograma de imagens em
um ambiente médico.

Cada questao foi avaliada em um escala Likert de sete pontos, variando de “nem um pouco/
nunca/ndo disposto” a “muito eficaz/sim/frequentemente/muito disposto”. As pesquisas tam-
bém incluiram o local/unidade em que os dados foram recolhidos, a data, a idade da crianca
usando o cronograma de imagem, o sexo da crianga, e para as pesquisas de pessoal, o papel
da equipe (médico, RN, especialista em vida infantil, estudante, outro).

Alguns autores foram criadores dos cronogramas por imagens utilizados para cada crianga.
Estes continham 4 a 6 imagens da rotina hospitalar dessa crianca organizadas da esquerda
para direita, sendo apresentadas para crianga de acordo com os procedimentos que ela reali-
zaria. Essas imagens foram plastificadas e tinham um velcro atras para que pudessem ser mo-
vidas com facilidade na base do cronograma.

Descricao da intervencao
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Figura 1

Exemplo Criado pela Autora de Agenda de Fotos da Crianga

AGENDA DA CRIANCA

As unidades clinicas participantes deste projeto piloto incluiu a Clinica de Especialidades
Médicas, Odontopediatria Clinica, Laboratorio de Especialidades Pediatricas, Ambulatério de
Cirurgia, Unidades Psiquiatricas e Centro de Deficiéncia e Desenvolvimento. Os funcionarios
de cada uma dessas unidades foram treinados em autismo e como usar os horarios de ima-
gem. Durante estas sessdes de formacgado, os funcionarios foram informados sobre este estudo
de viabilidade e instruidos sobre o seu papel na obtengdao de dados. Cada unidade recebeu
caixas de sequéncias de imagens relevantes para as areas e placas especificas para fixar as
sequéncias de imagens. Além disso, pacotes de pesquisas de avaliagdo ficaram com os supri-
mentos da agenda de fotos. A equipe foi instruida a usar a agenda de fotos durante a visita se
0s pais/responsaveis concordassem.

No momento da consulta médica, os pais/cuidadores de criangas com autismo foram consci-
entizados que uma agenda de fotos estava disponivel. Se o pai desejasse usar a agenda de fo-
tos, o membro da equipe explicava o estudo e perguntava se eles concordariam em preencher
um questiondrio no final da nomeacao. Depois da consulta médica, a equipe que cuida da cri-
anca pedia ao pai/cuidador para preencher a pesquisa de avaliagdo e também sua propria pes-
quisa. Os questiondrios preenchidos foram enviados para o pesquisador principal.

Resultados

A pesquisa obteve bons resultados, com 87,5% dos funcionarios e 77,8% dos pais/cuidadores
sentindo que os horérios de fotos diminuiram os comportamentos ansiosos da crianga. Tendo
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apenas um funciondrio sentindo que os cronogramas de imagens nao foram eficazes. Além
disso, 87,5% da equipe e 88,9% dos pais/cuidadores achavam que o paciente apresentava
menos sofrimento. Um dos funcionarios achou que o uso de esquemas de imagens nao dimi-
nuiu os comportamentos de angustia da crianga e um dos pais ndo tinha certeza. A maioria
dos pais/cuidadores (77,8%) acharam que a intervenc¢do ajudou

tornar a experiéncia geral mais toleravel para seu filho. Os pais/cuidadores também indicaram
que sua propria ansiedade foi reduzida pela disponibilidade dos horarios das imagens. Dos
pais/cuidadores que responderam, 77,8% sentiram menos angustia por ter os horarios de fotos
disponiveis para o filho; e 50% indicaram que sua ansiedade em retornar para consultas de
acompanhamento foi aliviada por saber que os hordrios de imagens sao usados. Todos os
pais/cuidadores relataram que a crianga havia usado esquemas de imagens em outros ambien-
tes.

A equipe de saude indicou que o uso de horarios de imagens em suas respectivas configura-
coes ¢ muito vidvel. Do pessoal, 75% acredita que o uso das agendas de imagens torna mais
facil completar a tarefa ou procedimento; e 100% dos membros da equipe pesquisada esta-
vam muito dispostos a usar cronograma de imagens. Além disso, o treinamento recebido so-
bre autismo e trabalhar com pacientes com autismo foi muito util para 100% da equipe pes-
quisada. Os unicos comentdrios escritos sobre as pesquisas eram de pais. Estes também indi-
caram que os cronogramas de imagem sdo usados frequentemente fora dos ambientes médi-
cos. Um dos pais escreveu: “Usamos simbolos de imagem diariamente nas atividades.” Outro
pai escreveu: “Trazemos o nosso proprio ha anos, além de usar historias sociais para consul-
tas médicas.
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Referéncia 7. Autismo: desenvolvendo uma es-
tratégia de enfermagem para prevenir a dis-
criminacao.

Aylott, J. (2004). Autism: Developing a strategy for nursing to prevent discrimination. British
Journal of Nursing, 13(14), 828-833.

Ressalva

Para a descri¢do deste artigo, verificou-se importante a mudanca de estrutura de texto devido
a como o mesmo ¢ apresentado em seu original. Portanto, apenas para esta referéncia, a des-
cri¢do ndo sera dividida nos mesmos topicos vistos anteriormente.

Descricao

O artigo tem como objetivo explorar as implica¢des praticas e delinear como os enfermeiros
podem desenvolver a sua pratica de forma que esteja em conformidade com a lei e garanta
boas praticas de cuidados de satude para as pessoas diagnosticadas dentro do espectro do au-
tismo. Para isto, os autores trazem como base inicial a Lei de Discriminagdo de Deficiencia
(DDA) criada pela Comissao dos Direiros da Deficiencia (RDC, 2002) em 1995.

Este ¢ um documento para orientar as organizagdes na implementagdo e conformidade com a
Lei. O Cédigo cita diversas deficiéncias especificas, também reconhecendo algumas defici-
éncias ocultas, mas, em nenhum momento, menciona-se pessoas com autismo. Segundo a
definicao feita pela DDA, autismo ¢ uma deficiéncia oculta, ou seja, ndo ¢ imediatamente cla-
ro sobre como a lei ajudara os enfermeiros a alterar sua pratica para permitir as pessoas com
autismo a plena inclusdo e acesso aos cuidados de satde.

O Cédigo de Pratica ¢ trazido para lidar com os deveres colocados pela parte III da Lei, sobre
os que fornecem bens, instalagdes ou servicos ao publico e aqueles que vendem, alugam ges-
tao ou gestdo de instalagdes. A lei torna a discriminagao ilegal para prestadores de servigoes e
outras pessoas em certas circunstancias. Esta foi introduzida em trés etapas:

® Desde 2 de Dezembro de 1996, ¢ ilegal para prestadores de servgos tratar pessoas com
deficiencia menos favoravelmente por uma razao relacionada com sua incapacidade;

e Desde 1 de Outubro de 1996, os prestadores de servigos tiveram que fazer ajustes ra-
zoaveis para pessoas com deficiéncias, como o fornecimento de ajudas ou fazer mu-
dancas na maneira como eles prestam seus servicos;
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e A partir de 1 de Outubro de 2004, os prestadores de servicos podem ter que fazer ou-

tros ajustes razoaveis em relacdo as caracteristicas fisicas de suas instalagdes para su-

perar as barreiras fisicas de acesso.

Os dois principais temas da legislacdao sdo (1) garantir que “ajustes razoaveis” sejam feitos

nos edificios e servigos para permitir o acesso e (2) garantir que “tratamento menos favora-

vel” ndo seja fornecido a pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, o artigo que aqui esta sendo

descrito explorou como a lei se aplica e € relevante para pessoas com autismo e esbogou uma

série de perguntas para fazer ao filho e filha ao considerar quais “ajustes razoaveis” podem

ser feitos para permitir o acesso aos servigos de satde.

Para tanto foi sugerida a utilizagdo dostdpicos, juntamente com a orientacdo do Codigo de

Pratica que descreve as seguintes etapas para um prestador de servico considerar:

Para garantir a inclusao de pessoas com deficiéncias, deve-se estabelecer uma
politica positiva nos servigos e comunicar todos os funcionarios;

Informar todos os funcionarios que lidam com o publico que ¢ ilgeal discrimi-
nar pessoas com deficiéncia;

Treinar a equipe para entender que o prestador de servigos publicos, que aten-
de pessoas com deficiéncia, tem a obrigacdo legal e o dever de trabalhar em
ajustes razoaveis para estas pessoas;

Monitoramento da implementacdo e da eficacia de tal politica;

Fornecer para todos os funciondrios que trabalham com o publico a conscien-
tizagdo sobre deficiéncias e treinamento de etiqueta para pessoas com defici-
éncia.

Abordar atos de discriminagdo de deficiencia para a equipe como parte das
regras/procedimentos disciplinares;

Ter um procedimento de reclamacoes de clientes que seja facil para pessoas
com deficiéncias usarem;

Consultoria com clientes e funcionarios com deficiéncias;

Analisar regularmente se os servigos sao acessiveis para pessoas com defici-
éncias;

Rever regularmente a eficacia dos ajustes razoaveis feitos para pessoas com
deficiéncia de acordo com a Lei e agindo nas descobertas dessas revisdes, €;

Fornecer treinamento regular para a equipe, o que ¢ relevante para que os ajus-
tes sejam feitos.
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Em seguida, sera apresentada uma figura criada pelos autores do artigo, traduzida e reorgani-
zada a partir da figura 2 do Aylott (2004) pagina 831, em forma de topicos pela autora desta
monografia, com a funcionalidade de um checklist para ser utilizada com as pessoas com
TEA hospitalizadas. Entretanto, é importante pontuar que este questionario podera ser reali-
zado tanto com a pessoa com TEA com funcionalidade cognitiva quanto com seus responsa-
veis. Também podendo ser necessario a expansao e/ou adaptacdo de linguagem para que pos-
sam ser mais facilmente compreendidos pela pessoa. Observe:

e Processamento de informagdes
o Como as informacoes sao melhor fornecidas a vocé?

o Como seu estilo de processamento de informag¢des muda quando vocé esta an-
si0s0? (por exemplo, em um novo ambiente ou quando novas pessoas vém Vi-
sitar voc€ em casa)

o Vocé acha que as imagens o ajudam a entender a sequéncia de eventos (o que
vai acontecer ¢ quando)?

o Vocé acha util a informagao escrita em topicos?

e Processamento sensorial

68


http://www.walden4.com.br

Martiningo & Moreira (2022) | www.walden4.com.br

o Vocé tem alguma dificuldade especial de processamento sensorial? Visual?/
Ouvir?/Toque?/Movimento?/Olfato?/Sabor?

o O que voce pode recomendar que fagamos para ajudar a garantir que seus sen-
tidos ndo fiquem sobrecarregados?

e Ansiedade

o O que provavelmente fara vocé sentir “ansiedade” se exposto?

o O que pode ser feito para diminuir sua ansiedade no ambiente hospitalar?
e Interacao social

o Até que ponto a enfermeira ou o médico devem chegar até vocé antes que isso
seja provavelmente algo que te deixe desconfortavel? Por favor, recomende
como vocé gostaria de ser abordado.

e (Comunicagao
o Como vocé se comunica?
o Com palavras/sons/gestos ndo verbais/linguagem corporal?

o Existem algumas palavras em particular que fazem com que vocé fique chate-
ado ou ofendido?

o Qual tom, ritmo e uso da linguagem ¢ melhor usado?
e Interesses especiais

o Vocé tem um interesse especial?

o Se sim, o que ¢ isso?

o Vocé pode trazer algo para o hospital que possa diminuir sua ansiedade? (por
exemplo, um video favorito, livro, etc.)

Além disso, o Coédigo de Pratica afirma que o dever dos ajustes razodveis ¢ de ser melhor
atendido pelo fornecedor de servicos, procurando antecipar os tipos de problemas que pos-
sam surgir e treinando seus funcionarios para perguntar ao invés de agir sob suposi¢des. Se-
gue alguns fatores que podem ser levados em consideracao ao acatar o que ¢ razoavel:

e Se tomar quaisquer medidas especificas seria eficaz na superagdo das dificuldades que
pessoas com deficiéncias enfrentam no acesso aos servigos em questao;
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e Até que ponto ¢ praticavel para o provedor de servigos tomar as medidas;
e Os custos financeiros e outros custos para fazer o ajuste;

e A extensao de qualquer perturbagdo que as medidas causariam,;

e A extensdo das finangas do prestadores de servigos e outros recursos;

e A quantidade de quaisquer recursos ja gastos para realizar ajustes;

e A disponibilidade de recursos financeiros ou outras assisténcias.

Nesse sentido, fica claro que, a partir de outubro de 2004, nos EUA, quando alguma caracte-
ristica fisica torna impossivel ou minimamente irreal para os cliente fazerem uso de servigos
publicos, os prestadores de servigos tem que tomar medidas quando razodvel para remover o
recurso ou altera-lo para que ndo tenha mais esse efeito, ou fornecer meios razoaveis para
evitar a caracteristica, ou fornecer um método alternativo razodvel para disponibilizar o ser-
vigo para pessoas com deficiéncias (este dever estd em vigor desde outubro de 1999, NOS
EUA).

Conclui-se com este artigo que, embora existam obstaculos de disponibilidade de literatura
para algumas pessoas da area de satude, ha grande parte de profissionais caminhando em dire-
¢do a um objetivo de bem-estar de pessoas com TEA em ambientes, muitas vezes, aversivos,
como hospitais.
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Referéncia 8 (BONUS). Dexmedetomida para
sedacio processual em criancas com autismo e
outros transtornos de comportamento.

Lubisch, N., Proskos, R., & Berkenbosch, J.W. (2009). Dexmedetomide for procedural seda-
tion in children with autism and other behavior disorders. Pediatric Neurology, 41(2), 88-94.

Ressalva

Nosso objetivo neste trabalho ¢ reunir estratégias para facilitar o tratamento de pessoas com
TEA inseridas em ambientes hospitalares, levando em consideracdo questdes comportamen-
tais (psicolodgicas). Esta tltima estratégia, no entanto, ¢ medicamentosa e, embora ndo seja da
alcada do psicologo tais tipo de intervencao (sao da medicina), julgamos relevante apresentar
um exemplo de intervencdo medicamentosa para conhecimento dos profissionais brasileiros
dado a pouca literatura sobre o assunto em lingua portuguesa. E de extrema importancia re-
forcar que intervengdes medicamentosas sdo de atribuicdo exclusiva de médicos e esta refe-
réncia bonus € essencialmente com o objetivo de trazer maior conhecimento da questao.

Dados do participante

No total, 315 pacientes do Hospital Infantil Chris Evert e Hospital Infantil Kosair foram se-
dados, mais comumente para ressonancia magnética.

Definicdo dos comportamentos-alvo e forma de mensurac¢ao

Dados demograficos e relacionados a sedacao foram coletados, incluindo doses sedativas,
tempo para sedacdo, eficacia e complicacdes. Comparagdo de doses sedativas, eficacia entre
autismo e pacientes neurocomportamentais, ¢ analises de fatores relacionados a idade foram
realizadas.

Objetivo da pesquisa

A dexmedetomidina tem sido cada vez mais usada para sedagcdo em procedimentos ndo inva-
sivos pediatricos. Este estudo retrospectivo teve como objetivo examinar a experiéncia de
criangas com autismo e outros disturbios neurocomportamentais em relagdo a dificuldades de
serem sedadas. Registros de criangas com autismo ou disturbios neurocomportamentais seda-
dos com dexmedetomidina no Hospital Infantil Chris Evert e Hospital Infantil Kosair foram
revisados.

Objetivo da intervencao
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O objetivo da intervencdo ¢ analisar a eficacia de sedagdo de pessoas com autismo e outros
distarbios neurocomportamentais com dexmedetomidina . Observando ndo apenas 0 momen-
to da sedagdo, mas também o pos sedagdo, levando em consideragao a experiéncia das crian-
cas e de seus responsaveis.

Nomes dos procedimentos de ensino utilizados

Os participantes foram identificados a partir de bancos de dados mantidos pelo servigo de
sedacdo em cada hospital e seus prontudrios foram revisados.

Descricao da intervencao

Os dados demograficos foram coletados, incluindo idade do paciente, peso, diagnodstico sub-
jacente e procedimento ou procedimentos realizados. Em relagdo a sedacao, os dados coleta-
dos incluiram doses de dexmedetomidina (indug¢do e manuten¢ao), duragdo da inducao (tem-
po desde o inicio do bolus de inducao a uma profundidade de sedacao adequada para iniciar o
procedimento), dura¢do da administragdo de dexmedetomidina, tempo de recuperagdo (tempo
desde a descontinuacdo de dexmedetomidina até retornar a linha de base neurologica), uso de
medicacdo adjuvante, sucesso da sedacdo (capacidade de completar o procedimento ou pro-
cedimentos desejados), padrdes de recuperagdo (incluindo agitagdo relacionada a recupera-
¢do) e quaisquer outras complicacdes. Hipotensdo e bradicardia foram definidas como > 30%
diminuicdo da pressdo arterial ou da frequéncia cardiaca em relagdo a linha de base.

Como parte de suas iniciativas de melhoria de qualidade, os fornecedores da Florida Hospital
haviam implementado um programa de rotina de acompanhamento telefonico com familias
de criangas que foram sedadas, para avaliar problemas pos-sedagdo e avaliar a satisfacao dos
pais com a experiéncia. Essa entrevista por telefone consistia em oito perguntas e ocorreu em
até 24 horas apos o encontro da sedagdo. A satisfacao foi avaliada em uma escala de muito
insatisfeito a muito satisfeito, com um pedido de comentarios especificos. Para avaliar o efei-
to de uma alteracao da sedagao com pentobarbital e hidrato de cloral (isoladamente ou em
combinagdo) a sedacdo com dexmedetomidina, uma comparagao desses escores de satisfacao
foi realizada entre os 6 meses anteriores a introdu¢do de dexmedetomidina (ou seja, a era do
pentobarbital e hidrato de cloral) e a 6 meses ap6s a introdu¢ao de dexmedetomidina.

Resultados

A sedacdo foi obtida com dexmedetomidina isolada em 32 de 315 pacientes (10,2%) pacien-
tes e 283 de 315 pacientes (89,8%), receberam midazolam adjuvante. Dois pacientes recebe-
ram dexmedetomidina imediatamente ap6s falha na sedagdo com outros medicamentos (hi-
drato de cloral em um caso, ¢ pentobarbital midazolam s6dico em outro). Nove pacientes re-
ceberam dexmedetomidina oral (3,1 1,2 mg/kg), dos quais 8 receberam posteriormente dex-
medetomidina intravenosa e 1 completou seu procedimento apenas com dexmedetomidina
oral (5,6 mg/kg).
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A dose de midazolam adjuvante variou, dependendo da via de administracao: 0,08 0,09 mg/
kg i.v. (n =213), 0,45 0,20 mg/kg p.o. (n = 137), ou 0,30 0,16 mg/kg dentro. (n = 9). Dos 315
pacientes, 67 receberam midazolam tanto oral quanto intravenoso, ¢ 3 o receberam tanto por
via intra-nasal quanto intravenosa. O uso de midazolam ndo teve efeito sobre indu¢do ou do-
ses totais de dexmedetomidina. Trés pacientes receberam sedagdo adicional com pentobarbi-
tal sodico (1,5-1,8 mg/kg i.v.).

O tempo médio de indugdo para todo o grupo foi de 7.8 - 3.5 minutos (varia¢do, 2-20 minu-
tos, mediana de 8 minutos). O tempo de inducdo foi de 10 minutos ou menos em 270 dos pa-
cientes (85,7%) e foi menor no autismo do que no grupo neurocomportamental (7,8 4,1 vs 9,7
4,5 minutos, P = 0,03). O tempo médio de recuperacao para todo o grupo foi de 47 - 27 minu-
tos (intervalo, 5-165 minutos) e foi de 60 minutos ou menos em 229 pacientes (72,7%). O
tempo de recuperagdo aumentou com o aumento da idade (P = 0,0006), mas foi independente
da dose de dexmedetomidina, do tempo de sedag@o e do uso de midazolam.
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Discussao

O objetivo do presente trabalho foi: (a) identificar as informagdes basicas com base na litera-
tura cientifica disponivel sobre intervengdes com pessoas com o diagnostico de autismo no
hospital, (b) produzir um contetdo de forma didatica que podera ser utilizado em trabalhos
futuros como base para um possivel manual. Para tanto, n6s fizemos o levantamento de revi-
sOes sistematicas ou metanalises para analise e selecdo de pesquisas que apresentem estraté-
gias para lidar com o TEA no ambiente hospitalar. Apos a leitura da revisao sistematica sele-
cionada, foram elaboradas descri¢des breves, selecionando os tipos de estratégias, os proce-
dimentos para aplicagdo das mesmas e apresentacao dos resultados obtidos. De forma geral,
encontramos e descrevemos 8 artigos.

Grande parte da literatura envolvendo o TEA ¢ direcionada e relacionada a criangas, entretan-
to, dentro dos artigos selecionados neste documento, ¢ visto uma diversidade de idades dos
participantes, apresentando criangas, como também, adolescentes e adultos. Nesse sentido, ¢
relevante pontuar que as estratégias descritas aqui podem ser utilizadas com qualquer publi-
co-alvo necessitando de algum auxilio similar aos descritos.

Resumo das estratégias

Durante a producao deste documento, nos deparamos com vdrias possibilidades de estratégias
para lidar com determinados comportamentos de pessoas com TEA dentro do hospital. Bultas
(2016), Tucker (2008), Scarpinato (2010), Chebuhar (2012) e Aylott (2004) utilizaram dife-
rentes questiondrios para facilitar o acesso a informagdes relevantes para colaborar com o pa-
ciente e sua familia. Ainda nesse sentido de coletar dados, Lubisch (2009) procurou ter aces-
so a informagdes de banco de dados e prontudrios dos pacientes.

J& Johnson (2012) utilizou-se de aulas onlines e conduzidos por instrutores para auxiliar os
funcionarios nessa relacdo com as pessoas com TEA e seus parentes. Além de trabalhar com
estratégias proativas e reativas.

Enquanto isso, Gardner (2001) apresentou diferentes estratégias de intervengdes voltadas
para cada caso determinado apresentado, como, por exemplo, o trabalho com fornecimento
de feedback, refor¢o positivo, entre outras multiplas técnicas que foram utilizadas para mais
de um caso. Também organizou uma familiarizagdo com a equipe, possibilitando a presenca
do responsavel durante alguns procedimentos ¢ a limitagdo do numero de cuidadores entran-
do na sala.

Além disso, Gardner (2001) conseguiu proporcionar a flexibilizagao com alguns componen-
tes hospitalares, como facilitando a comunicagdo do paciente com a equipe por meio de men-
sagens de textos, onde o funcionario poderia ler e responder verbalmente. Também, em casos
de necessidade, utilizou-se de medicagdo ansiolitica para ajudar na realiza¢ao de procedimen-
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tos. Isto apos conversas tanto com a familia, quanto com o paciente, caso possivel. Sem es-
quecer da possibilidade de explicacdo detalhada dos procedimentos que seriam realizados
para favorecer a tranquilidade e compreensao do paciente.

Divulgacao de conhecimento cientifico e elaboracao de manuais

técnicos

Com relagdo a produgdo de manuais, foi possivel observar diante os materiais de Silva e Mo-
reira (2021) e Cruz e Moreira (2021) que as intervengdes para os comportamentos relaciona-
dos ao TEA sdo organizadas de uma maneira mais estruturada em termos de intervengoes. O
presente trabalho também procurou trazer a literatura sobre possiveis procedimentos, inter-
vengdes e sugestdes que possam melhorar o atendimento de criangas com TEA no hospital,
com as informagdes mais sistematizadas dentro da realidade.

Entretanto, diferentemente das intervencdes descritas por da Silva e Moreira (2021) e Cruz e
Moreira (2021), as intervengdes para hospitais ndo foram derivadas de intervengdes experi-
mentais, mas sim, de estudos de caso ou de sugestdes de estratégias. Inicialmente, a ideia era
realizar uma estrutura literaria mais similar aos autores citados, porém, diante das caracteris-
ticas dos artigos encontrados, se tornou inviavel realizar de tal forma. Sendo assim, os autores
deste trabalho optaram por construir um compilado de estratégias de atendimento a pessoas
com o diagnostico de TEA no ambiente hospitalar com uma base ndo experimental, mas con-
tinuando no eixo cientifico.

Obstaculos encontrados durante a produc¢ao do texto

Diante aos obstaculos encontrados durante a producao do texto, foi visto que todos os artigos
foram encontrados em inglés, o que torna o processo um pouco mais arduo e, além disso,
houve uma grande dificuldade de encontrar uma literatura que ofereca intervengdes compor-
tamentais. O que foi encontrado e utilizado neste documento, em sua grande maioria, sdo tex-
tos com estratégias de enfrentamento e prevencdao a comportamentos desafiadores. Embora
este trabalho ainda seja considerado um bom conjunto de materiais e informagdes relevantes
para profissionais que atuam com criancas diagnosticadas com TEA em ambientes hospitala-
res, ndo foi possivel organizd-lo na estrutura de um manual que facilitasse ainda mais o en-
tendimento dos profissionais.

Ademais, o presente estudo foi concebido para ser no seu formato final na apresentacdo de
um livro. Por outro lado, foi construido como pré-requisito para a conclusao da disciplina de
monografia, o qual possui uma estrutura de um projeto de pesquisa, seguindo-se da constru-
cdo da monografia final. Sendo assim, levando em consideragdo a concepc¢ao inicial e os re-
quisitos formais da disciplina e de seu produto final, algumas normas usuais para este tipo de
trabalho, como as sequéncias longas de descri¢des de um mesmo artigo que nao seriam ideais
para um trabalho de monografia. Entretanto, foi produzido pressupondo um carater didatico e
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o objetivo de ser um trabalho util ndo apenas para profissionais experientes, mas também
para os recém formados e que poderia se caracterizar como produto final em um livro. Con-
sideramos assim, que estas sequéncias longas facilitam a maior compreensao do leitor sobre o
tema e as formas de aplicacdo, atendendo um maior publico.

Proximas pesquisas

E importante ressaltar possibilidades para proximas pesquisas, com o objetivo de aprimorar
mais o tema e a estrutura do trabalho. Portanto, sugere-se que futuramente, os autores organi-
zem os materiais na forma de um manual, disponibilizando as informagdes de forma mais
didatica possivel, possibilitando a aplicacao, descrevendo o passo-a-passo dos procedimentos
que devem ser efetuados.

Além do mais, seria muito interessante que o produto final das préximas pesquisas fosse ave-
riguado por profissionais da area, com o objetivo de proporcionar a pratica descrita no traba-
lho e a avaliacdo da eficacia das estratégias sugeridas.

Consideracoes finais

Por fim, ressalta-se que o presente trabalho buscou contribuir para um olhar mais aprimorado
as demandas que surgem para os profissionais em ambientes hospitalares quando entram em
contato com uma pessoa diagnosticada com TEA. Estas questdes necessitam de uma maior
aten¢do, pois facilitam o bem-estar da pessoa autista em hospitais, além de beneficiar o pro-
cesso tanto para os profissionais quanto para a familia.

Para isso, o trabalho trouxe informacdes relevantes relacionadas ao assunto, como também,
estratégias e instrumentos que se tornam facilitadores do processo. Ha expectativa que este
compilado de referéncias torne o acesso dos profissionais a estratégias, mais rapido e facil,
além de contribuir para a disseminagdao de um conhecimento cientifico que ainda ¢ pouco
propagado no Brasil.
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