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Resumo

O presente trabalho ira produzir um conjunto de informagdes acessiveis aos profissionais de
saude, a fim de auxilia-los na prestacdo de cuidados abrangentes as criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) dentro do ambiente hospitalar. Os estudos apresentados mostram
que essa tarefa ¢ desafiadora, mas a pesquisa sera conduzida para ajudar no treinamento dos
profissionais de saude, fornecendo informagdes de forma clara e acessivel. As estratégias
visam auxiliar os profissionais de saide no fornecimento de um atendimento integral e
adequado aos pacientes com TEA. Com as informagdes disponibilizadas, espera-se que os
profissionais da saude possam se capacitar, a fim de estarem mais preparados para lidar com
os desafios relacionados ao cuidado de criangas com TEA.

Palavras-chave: estratégias de capacitacdo; humanizacdo do atendimento; ambiente
hospitalar; transtorno do espectro autista no hospital; criangas com TEA; autism hospital staff
training systematic review.
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Abstract

The present work will focus on a set of information accessible to health professionals, in
order to assist them in providing comprehensive care to children with Autistic Spectrum
Disorder (ASD) within the hospital environment. The presented studies show that this task is
challenging, but the research will be conducted to help in the training of health professionals,
providing information in a clear and accessible way. Strategies aim to assist health
professionals in providing comprehensive and adequate care to patients with ASD. With the
information made available, it is expected that health professionals can train themselves in
order to be better prepared to deal with the challenges related to the care of children with
ASD.

KeyWords:training strategies; humanization of care; hospital environment; autism
spectrum disorder in the hospital; children with ASD; autism hospital staff training
systematic review
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Introducao

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno do
Espectro Autista como um quadro clinico que apresenta déficits persistentes na comunicacao
€ na interagdo social em multiplos contextos, incluindo a falta de reciprocidade social, a
dificuldade em expressar comportamentos nao verbais para interacdo social e a dificuldade
em desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos (APA, 2014).

O TEA se caracteriza por um distirbio do desenvolvimento com uma forte base genética.
Devido a sua grande heterogeneidade e variabilidade de sintomas, ¢ classificado em um
espectro de condicdes, de acordo com Jeste e Geschwind (2014). Portanto, ha estratégias de
intervengdo as quais podem melhorar o funcionamento adaptativo e cognitivo do individuo e
reduzir consideravelmente, para a familia, os custos relacionados com as terapias
(Zwaigenbaum et al., 2015).

Uma em cada sessenta criangas sao diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista,
segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Satde, o que sinaliza a importancia de
estudos cientificos sobre o tema, uma vez que o diagndstico ¢ feito somente quando os
déficits caracteristicos de comunicagdo social sdo acompanhados por comportamentos
excessivamente repetitivos, interesses restritos € insisténcia nas mesmas coisas, conforme
definido pela APA (2014).

Muitos individuos com Transtorno do Espectro Autista apresentam o desenvolvimento
intelectual e/ou linguistico prejudicado, tal como atraso na fala e compreensao da linguagem
abaixo do esperado para a idade. Além disso, ¢ comum a presenca de déficits motores,
incluindo marcha atipica, falta de coordenagdo e outros sinais motores anormais, como
caminhar na ponta dos pés. A autolesdo, como bater a cabega ou morder o punho também
podem ocorrer. Comportamentos disruptivos/desafiadores sdo mais frequentes em criangas e
adolescentes com TEA do que em outros transtornos, incluindo aqueles com deficiéncia
intelectual (APA, 2014).

A experiéncia vivida em um cendrio hospitalar, em especial na area de pediatria, pode se
mostrar estressante e, por muitas vezes, inseguro para pacientes, familiares e profissionais
envolvidos, os quais estdo lidando com situacdes de excegdo, o que € acentuado para o
tratamento de criancas atipicas, as quais possuem a maior probabilidade de serem
hospitalizadas e/ou necessitar de acompanhamento médico multidisciplinar, considerando
que, como dito, possuem comportamentos desafiadores (Iyer & Franklin, 2020).

Considerada a exposi¢do acima, este trabalho ira se debrucar no estudo/analise do tratamento
humanizado de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro autista no sistema
hospitalar, apresentando consideragdes, hipoteses e sugestdes para os profissionais da saude,
com um cunho informativo a respeito das caracteristicas e estratégias que possam vir a ser
usadas, de forma humanizada, no decorrer dos atendimentos hospitalares.
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Tendo em vista a relevancia do tema para a pratica, este estudo tem como objetivo principal
desenvolver um material didatico e acessivel para os profissionais da saude, visando
orientd-los sobre as estratégias para capacitar a equipe a respeito de como lidar com os
comportamentos de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
ambiente hospitalar.

O material em questdo incluirda informacdes detalhadas sobre as caracteristicas especificas
das criangas com TEA, a fim de fornecer aos profissionais de sailde uma compreensdao mais
aprofundada e completa dessa condigdo. Além disso, o material apresentara estratégias
praticas e baseadas em evidéncias, que poderao ser facilmente aplicadas pelos profissionais
no dia a dia de suas praticas clinicas.

A importancia da elaboracdo deste material reside na necessidade de se oferecer um
atendimento adequado e individualizado para criangcas com TEA, no ambiente hospitalar,
onde as demandas e estimulos podem ser extremamente desafiadores para elas. Com este
material, espera-se contribuir para a promoc¢do de uma assisténcia mais humanizada e
eficiente e a capacitacdo dos profissionais em questdao, que possam melhorar a qualidade do
atendimento dessas criangas.

O ambiente hospitalar e a pediatria

O ambiente hospitalar ¢ inerentemente tenso e repleto de incertezas, j4 que ¢ geralmente
associado a situacoOes dificeis e delicadas de adoecimento. Essas circunstincias tornam os
hospitais um desafio a ser enfrentado, especialmente considerando as dificuldades em
promover mudancas nesse tipo de ambiente. Isso ocorre porque essas instituigdes sao
frequentemente caracterizadas por estruturas rigidas e inflexiveis, tanto em termos
organizacionais quanto gerenciais, o que, além disso, contribui para tornar a melhoria
continua da qualidade do atendimento um grande desafio em um ambiente tdo complexo (de
Oliveira et al., 2021).

Como dito acima, esse cendrio ¢ caracterizado por desafios enfrentados pelos pacientes
hospitalizados, logo, as criancas que se estabelecem neste local também encontram desafios
e, conforme destacado por Silva (2016), apresentam caracteristicas distintas em relagdo ao
paciente adulto, isso se deve, em grande parte, a essa mudanga de ambiente, ou seja, a
vivéncia tida na institui¢do hospitalar. Para a crianga, essa situacdo pode ser especialmente
dificil, uma vez que ela tende a comparar sua experiéncia hospitalar com as atividades e
rotinas que fazem parte de seu dia a dia, gerando inseguranca e desconforto.

As dificuldades enfrentadas pelas unidades hospitalares muitas vezes impedem que os
profissionais possam oferecer uma assisténcia humanizada e empatica aos pacientes, logo, a
escassez de tempo e a falta de profissionais gera uma sobrecarga de trabalho da equipe
acarretando um acumulo de tarefas, e como consequéncia disso, a pratica profissional se
fundamenta de forma mecanica (de Moraes et al., 2017).
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A caréncia de uma boa comunica¢ao com a equipe médica, levando em consideragdo que
esse processo ¢ fundamental para uma boa assisténcia de cuidado aos pacientes e também
com a equipe, resulta em uma falta de compreensdo e interpretacdo, falta de um bom
desempenho da equipe e insatisfagdo, tanto do paciente, quantos dos familiares e funcionarios
(Leiria, 2020).

\

Além das dificuldades associadas a mudanga de ambiente, a situacdo dos pacientes
pediatricos pode ser ainda mais desafiadora devido a falta de experiéncia prévia em lidar com
questdes de satide e doengas, logo, esse contexto pode tornar o ambiente hospitalar ainda
mais intimidante para as criangas, exigindo da equipe de satide uma abordagem cuidadosa e
atenta a identificacdo dos sintomas por meio de indicadores ndo verbais, conforme Dantas et
al (2022).

O hospital, como um ambiente hostil, impossibilita a crianga de brincar, o que a deixa mais
irritada e demonstrando ansiedade, o que dificulta o atendimento e compromete a qualidade
deste (Franzoi, 2016). Contudo, destacando a condi¢do de adoecimento, ¢ imprescindivel
garantir que a crianga receba alivio do sofrimento em seu atendimento, utilizando recursos
tecnologicos, psicologicos e ludicos disponiveis. Além disso, ¢ importante preservar a
privacidade da crianga, oferecer condi¢cdes e ambientes adequados que facilitem o
restabelecimento, manutengdo ¢ melhoria de sua saude, pois cuidar de criangas tipicas e

atipicas requer paciéncia, esforco e dedicacao (Oliveira et al., 2017; Martins et al, 2021).

Entretanto, aspectos facilitadores para garantir uma assisténcia humanizada foram
identificados a partir desse mesmo estudo. Os resultados apontaram: (i) o fato de a unidade de
atendimento possuir poucos pacientes (no maximo 5); (ii) trabalho com uma equipe
multidisciplinar; (iii) boa comunicag¢dao com a lideranca; (iv) colaboracao e comprometimento
da equipe e etc (Muller, 2021).

Os aspectos facilitadores sao aqueles que fornecem a realizacao da assisténcia humanizada as
criangas hospitalizadas, logo, o trabalho com uma equipe multidisciplinar, formada por além
de médicos, também nutricionistas, psicologos e etc, faz com que o cuidado com o paciente
seja realizado de forma integral (Muller et al, 2020)

Na perspectiva de uma equipe multidisciplinar, ha a integra¢do de saberes e de relagdo dos
profissionais de diversas areas como saude, educagdo e assisténcia social, o qual, proporciona
possibilidades de tratamento visando o bem estar completo do paciente, tornando o ambiente
mais inclusivo e aconchegante (de Jesus & Rosa, 2020).

Outro aspecto apontado pelo estudo foi a boa comunicagdo com a lideranca, ou seja, a
comunicacdo adequada e eficaz, tanto com a equipe quanto com o paciente e familiares, ¢
fundamental para reduzir a ansiedade diante a hospitalizagdo ¢ a doenga e, também, uma
maior adesdo ao tratamento (do Nascimento & Silva, 2017).

Com o intuito de eliminar as falhas na comunicag¢ao, o local e os profissionais devem oferecer
apoio para os pacientes e¢ familiares desde o momento de admissdo. Expor as orientagdes
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necessarias em relacdo as regras do local, horarios de visita e permanéncia na unidade,
explicacdo e orientacdo sobre a situacdo clinica do paciente sdo atitudes que podem fornecer
uma assisténcia adequada, melhor comunicacdo e humaniza¢do do cuidado (do Amaral &
Calegari, 2016).

Para essas criangas, ¢ fundamental que a equipe ofereca um ambiente de estabilidade e
seguran¢a, ja que muitas vezes elas ndo tém uma compreensdo clara do processo de
adoecimento, suas possiveis causas e eventuais tratamentos. Por essas razoes, € essencial que
os profissionais estejam treinados para identificar e tratar os sintomas de forma eficaz,
garantindo o maximo de conforto e bem-estar para os pacientes pedidtricos em um momento
tao delicado (Dantas et al., 2022).

TEA no hospital

Lokhandwala e West-Strum (2012) publicaram um artigo intitulado “Sobrecarga de
Hospitalizagdo Entre Individuos com Autismo”, o qual fornece uma descri¢do abrangente da
carga de internacdo entre individuos com TEA com base na analise transversal de um banco
de dados de hospitalizagdo representativo nacionalmente.

Neste artigo os autores destacaram que individuos com TEA apresentam maiores demandas

de cuidados de satde e custos em comparagao com individuos com desenvolvimento tipico
(Lokhandwala & West-Strum, 2012).

Shimabukuro et al. (2008) realizaram uma pesquisa e identificaram que os gastos médicos
para criangas com autismo sdo cerca de quatro a seis vezes maiores em comparagao com
criangas com desenvolvimento tipico. Esses altos custos de saide em criangas com autismo
refletem o maior uso de internacdo, servigos de consultério e medicamentos prescritos nessa
populagdo em comparacao com criancas com desenvolvimento tipico ou outros disturbios do
desenvolvimento.

A partir do que foi apresentado, e levando em consideragdo que o cenario hospitalar ¢ um
local que retira a crianga de seu ambiente cotidiano e fornece um ambiente desafiador e que
essas pessoas diagnosticadas apresentam maiores demandas de cuidados de satde, essa
mudanca de rotina com sobrecarga de estimulos e um ambiente diferente, pode se estabelecer
como um antecedente e cenario comum para comportamentos caracteristicos do diagnostico,
como por exemplo a agressao e comportamentos desafiadores (Hellings et al., 2005).

E uma realidade tais comportamentos estarem presentes no diagndstico e, sdo caracterizados
pela sua alta frequéncia ou intensidade, interferindo de formas negativas na qualidade de vida
dessas pessoas, o que pode dificultar o seu desenvolvimento, aprendizagem e, nesse caso, o
atendimento e a qualidade dentro dos hospitais (Vasconcelos, 2020).

Outro desafio, que se destaca durante os atendimentos pedidtricos em criangas com TEA, se
deve a comunicacdo, a qual determina a qualidade do atendimento e previne falhas ou
eventos adversos evitaveis. Entretanto, a crianga autista apresenta déficits persistentes na
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comunicac¢do e na interacao social em multiplos contextos (APA, 2014; Oliveira et al,. 2021),
razdo pela qual, existem estratégias que favorecem essa comunica¢do € compreensdo,
oportunizando a linguagem, comportamentos novos e a interagdo com as pessoas do seu
entorno, se caracterizando como uma ferramenta efetiva durante o atendimento (Franzoi &
Ramos, 2016).

Com base na dificuldade de comunicagdo ¢ socializacdo dessas criangas, ¢ fundamental a
interacdo desta com a familia e/ou cuidador, considerando que a crianga ndo possui
autonomia suficiente para lidar com a préopria saude e que o hospital ¢ um local novo na
rotina deste individuo, demandado um cuidado com mais dedicacdo. Esses cuidados estdao
relacionados ao vinculo estabelecido entre a crianga e a familia, o que demonstra a
singularidade do processo em saber como a crianca se comporta em determinadas situagoes,
alimentacdo, brincadeiras e etc (Dantas et al., 2022).

Questodes relacionadas a forma de integralidade de atendimento no ambiente hospitalar de
maneira geral, vem sendo exposto sob a nomenclatura de humanizac¢ao no tratamento, o qual
contempla o cuidado de forma ampla e complexa (Martins, 2021). Neste sentido,
discorreremos a seguir sobre a humanizagao.

Humanizacao do atendimento

E essencial fornecer atendimento completo e abrangente para criancas diagnosticadas com
TEA, e a humanizacdo dos cuidados de satde, baseada no principio da inclusdo, ¢
fundamental para acomodar as diferengas dos pacientes. Essa abordagem deve ser adotada
em todos os niveis hierdrquicos da organizacao, desde a administracao até os profissionais de
saude, e ndo apenas no cuidado direto aos pacientes (Ministério da Satude do Brasil, 2013).

Nocgoes gerais

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constitui¢do Federal de 1988, a qual, em
sua Secao II dispoe sobre seu funcionamento e suas diretrizes. Sua regulacdo foi realizada
pela Lei 8.080/90 que “dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias” (Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988).

Compete ao Ministério da Saude gerir o SUS, o qual é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, o qual fornece acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais e seus principios estdo pautados em trés fundamentos quais sejam: 1)
universalizagdo; 11) equidade, e, ii1) integralidade (Ministério da Saude, 2023).

A universaliza¢ao dispde que a saude deve ser assegurada pelo Estado e ¢ um direito de todas
as pessoas. A equidade por sua vez possui o objetivo de diminuir desigualdades. Por fim, a

integralidade ¢ um principio que estabelece atender todas as pessoas a suas necessidades
(Ministério da Satude, 2023).
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Considerada sua importancia, bem como a necessidade de qualificar o servico de saude
oferecido pelo SUS e o numero significativo de queixas referentes aos maus tratos nos
hospitais, o Ministério da Saude convocou profissionais da area de satide mental para
elaborar uma proposta de trabalho voltada a humanizacdo dos servigos hospitalares. Esse
esfor¢o conjunto resultou na criagdo de um Comité Técnico, responsavel pela elaboragdo de
um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, com o objetivo de
promover uma mudanca cultural no atendimento de saude no Brasil (Ministério da Saude do
Brasil, 2001).

Apos os estudos realizados pelo Comité Técnico, em 2003 foi introduzida, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que tem como objetivo fundamental implementar os
principios do Sistema Unico de Satude (SUS) no dia a dia dos servicos de saude,
desencadeando mudancas nos modelos de gestdo e cuidado. A PNH fomenta a comunicagio
entre gestores, trabalhadores e usuarios, a fim de construir processos coletivos de
enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto, que, frequentemente, estabelece atitudes
e praticas desumanizadoras que prejudicam a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude e dos usudrios na promog¢ao da propria saude (Ministério da Saude do
Brasil, 2013).

A PNH ¢ vinculada a Secretaria de Atencao a Satide do Ministério da Saude e ¢ composta por
equipes regionais de apoiadores que se associam as secretarias estaduais e municipais de
saude. A partir dessa interagdo, planos de agdo sdo elaborados coletivamente para estimular e
disseminar inovacdes nos métodos de cuidado em saude. A finalidade ¢ promover a
humanizag¢do e aprimorar a qualidade do atendimento, garantindo que o SUS cumpra seu
papel na oferta de um sistema de satde acessivel, equitativo e de qualidade a toda a
populacdo (Ministério da Saude do Brasil, 2013).

Logo, possui o objetivo de estimular a produgdo de novos modos de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho, levando em consideracao as particularidades de cada individuo e a
complexidade do processo de cuidado (Ministério da Satde do Brasil, 2013).

Portanto, a valorizagdo das diferencas individuais ¢ fundamental para garantir que as
necessidades e expectativas de todas as pessoas envolvidas sejam atendidas de maneira
eficiente, sendo uma estratégia para aprimorar os processos de gestdo e cuidado em saude, e
deve ser incorporada como uma pratica permanente e prioritaria em todas as institui¢des de
saude (Ministério da Saude do Brasil, 2013).

Como dito anteriormente, ¢ estimulada a comunicagdo entre as pessoas envolvidas no
tratamento, uma vez que o dialogo entre o profissional de satde e o paciente (e no caso da
crianga, também com o acompanhante) estreita as relacoes e permite a exposi¢ao dos
procedimentos que serdo realizados, bem como as motivagdes para sua realizagdo (Ministério
da Saude do Brasil, 2013).

Dito isso, a humanizag¢do no ambito da pediatria merece uma acolhimento e aten¢ao integral,
e ¢ essencial proporcionar uma experiéncia diferenciada, uma vez que alguns procedimentos
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podem ser invasivos e dolorosos, especialmente para criangas que, dependendo da sua faixa
etaria, podem ndo entender completamente o que esta acontecendo (Araujo et al., 2019).

Portanto, o cuidado humanizado esta diretamente relacionado ao respeito a condi¢do humana
e, principalmente, a valorizagdo da vida. E importante lembrar que a internagdo de uma

crianca ¢ uma consequéncia de uma situagdo de adoecimento que requer cuidados
especializados no sistema hospitalar (Silva; Furtado, 2018).

No setor pediatrico, a humanizagdo ¢ um tema amplamente discutido na area da saude, pois
envolve um cuidado empatico e individualizado. Dessa forma, todas as a¢des voltadas ao
cuidado relacionadas a humanizagdo devem contemplar ndo somente o paciente infantil, mas
também todos os familiares envolvidos, que frequentemente demonstram angustia e medo
causados pelo adoecimento deste (Martins & Vador, 2021).

Nesse sentido, deve contemplar um cuidado amplo e complexo, que considere ndo apenas as
necessidades fisicas, mas também as necessidades emocionais e afetivas dos familiares
envolvidos no processo de tratamento e recuperagao da crianga (Martins & Vador, 2021).

Para garantir a efetividade da humanizagdo nesse setor, € necessario que o resultado desse
trabalho torne-se um esfor¢o de toda a equipe que atua na pediatria, alicercada em politicas
publicas voltadas a satide que assegurem a qualidade na assisténcia a crianga. E fundamental,
portanto, que os gestores das institui¢des publicas estejam atentos ao cendrio que consolida o
cuidado na sua forma mais ampla (Martins & Vador, 2021).

Humanizacao no tratamento de criancas autistas

O tratamento humanizado se mostra ainda mais necessario quando aplicado ao tratamento de
criangas diagnosticadas com TEA, consideradas suas particularidades e caracteristicas que,
como visto, apresentam déficits na comunicagdo e na interagao social (APA, 2014; Oliveira et
al., 2021).

Entretanto, para que haja essa estratégia no atendimento (tratamento humanizado), ha a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude que estejam envolvidos, a fim de
capacita-los a agir de maneira a proporcionar um atendimento adequado e empatico, que
considere as necessidades e desejos do paciente, e contribua para a melhoria da qualidade de
vida e do bem-estar.

Considerando este cenario, o congresso nacional identificou a necessidade de implementar e
estimular a capacitagdo dos profissionais do SUS, normatizando o dever de criar Comissdes
Permanentes de integracdo entre os servigos de saude e as instituigoes de ensino profissional
e superior, conforme previsto no art. 14 da Lei 8.080/90. Em seu paragrafo unico esta
previsto que cada uma dessas comissOes devera identificar e propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do SUS, realizando
pesquisas e cooperagdo técnica entre essas institui¢des (Brasil 1990).
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Conforme Benedetto e Gallian (2018) os cursos de graduacdo em saitde visam formar
egressos criticos, reflexivos, generalistas e humanistas, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) que preconizam a formagdo de profissionais com visdo
holistica da saude, destacando o papel do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse sentido, a
humaniza¢do em saitde ¢ um objetivo explicito do Conselho Nacional de Educagdo do
Ministério da Educagdo do Brasil, que busca promover uma formagdo integral e
comprometida com a atengdo as necessidades dos pacientes e da comunidade.

A importancia da capacitacdo de profissionais

Para que o atendimento prestado ao paciente seja de qualidade, ¢ importante destacar atitudes
de cuidado individual e com o foco no individuo como um todo, ndo apenas o cuidado
voltado ao modelo biomédico, o qual associa doenca a lesdo, excluindo as dimensdes
historico-sociais, como a cultura, a politica e a economia e, consequentemente, localizando
suas principais estratégias de intervencao no corpo doente (Raimundo & da Silva, 2020).

Em um estudo realizado por Doherty et al (2020) foi identificado temas comuns pela analise
tematica, pelos participantes, as barreiras e facilitadores vivenciados por adolescentes e
adultos com deficiéncia intelectual e/ou autismo, dentro de cada um desses temas.

Um dos temas comuns identificados pelo estudo foi a caréncia de treinamento especializado
no campo da atencdo primaria a saude de pessoas com deficiéncia intelectual e/ou autismo.
Além disso, restricoes de tempo, incertezas sobre a ajuda especializada e falta de
conhecimento foram barreiras encontradas para o treinamento desses profissionais da satide
(Brookman et al., 2012).

A falta de compreensdo, conscientiza¢do, conhecimento, bem como uma comunicagdo pouco
clara ou abrupta e frieza em relagcdo ao cuidado com as pessoas que sdo diagnosticadas com
autismo, podem levar a um atendimento desagradavel. Portanto, atitudes diferentes destas
citadas, como por exemplo, uma recepgao amigavel e atenciosa, permitem que o atendimento
seja executado de forma clara, adequada e proporcionam a criacdo de vinculo com o paciente
(Iacono et al., 2004).

A comunicag¢do ¢ um elemento essencial durante todo o decorrer do atendimento e tratamento
médico prestado pela equipe de saude, sendo um determinante de seguranca do paciente e
qualidade do cuidado (Olino et al., 2019). As falhas de comunica¢do que podem aparecer
entre a equipe ¢ o enfermo podem ser fatores para desencadear eventos adversos, como por
exemplo, resultar em diagnostico errado e medicagdo inadequada, e pode impedir o acesso da
pessoa a receber cuidados de saude adequados (Murphy, 2006).

Dito isso, a comunicagdo efetiva entre o profissional de satide e o paciente com autismo € de
vital importancia ao acessar e utilizar os cuidados de satide. Caso esses pacientes enfrentam
dificuldades na comunicagdo durante os cuidados que necessitam, pode gerar estresse,
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diminui¢do das expectativas, baixa adesdo aos tratamentos e insatisfacdo, resultando em
cuidados de satde ineficazes.

Isso porque, pessoas diagnosticadas com TEA possuem déficits persistentes na comunicagao
(APA, 2014), uma vez que apresentam desvios ou atrasos na fala e, a linguagem e a
comunicagdo delas podem se manifestar de forma verbal ou ndo-verbal (sinais, simbolos e
etc), (Ney & Hubner, 2022).

A comunicacdo e a linguagem sao necessarias para a criagdo de vinculos, tendo em vista que
o homem por se caracteriza por um ser social (Meneses, 2020). Todavia, déficits na
interacdao social em multiplos contextos sao caracteristicas da deficiéncia (APA, 2014) e por
esse motivo requer especial aten¢do dos profissionais.

Logo, estratégias para uma melhor comunicagdo, adesdo ao tratamento e satisfagdo podem ser
colocadas em pratica pelos profissionais da satide para atender essas criangas.

Pesquisas cientificas com estratégias para capacitacio dos profissionais

Seidel et al. (2022) destacam que existe a falta de capacitagdo de profissionais na Estratégia
Satde da Familia (ESF), os quais identificaram a falta de capacitacdo adequada como uma
barreira para oferecer um melhor atendimento e acompanhamento de criangas com
deficiéncia.

Outro estudo realizado por Cieza et al. (2021) aponta que um fator critico ¢ a falta de
profissionais de saude qualificados para atender necessidades especificas, como por exemplo,
na Etidpia, onde muitas criangas com TEA ndo recebem os cuidados que precisam devido a
falta de treinamento e conhecimento dos profissionais da saude.

Amaral (2018) aponta que a escassez no acolhimento de pessoas com autismo por equipes de
saude bucal na atencdo primaria ocorre principalmente devido a falta de conhecimento e
capacitagdo profissional sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Essa falta de preparo tem como resultado a baixa inclusdo dessas pessoas nos servigos
publicos odontolégicos da atencdo primaria em satde (Amaral, 2018). Entretanto, ¢
importante ressaltar que existem diversas estratégias disponiveis para aprimorar as
habilidades dos profissionais, por exemplo, Matson e Jang (2014) conduziram uma revisao
sistematica onde encontraram diversas intervengdes que foram usadas a respeito da
agressividade observados entre pessoas com transtornos do espectro autista.

Para realizar a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema: agressdo,
autismo, tratamentos, PDD-NOS, Asperger e comportamentos desafiadores. Foram
selecionados artigos de revisao sobre o assunto e realizada uma busca por estudos adicionais.
Apenas foram incluidos artigos que utilizaram tratamentos reais para lidar com a agressao.
Alguns desses artigos se concentravam apenas na agressao, enquanto outros abordavam
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outros comportamentos desafiadores, como automutilagdo, habilidades adaptativas e sintomas
centrais do TEA (Matson & Jang, 2014).

O estudo, a partir dos dados reunidos, destaca pontos relevantes. Em primeiro lugar,
destacou que os pesquisadores ja estdo cientes dessa questdo de agressividade entre pessoas
com transtorno do espectro autista hd mais de 20 anos, sendo que esse fenomeno vem sendo
estudado ha bastante tempo. Em segundo lugar, apesar de existirem dados disponiveis que
fornecem orientagoes, as informacdes atualmente disponiveis ainda estdo aquém do ideal, ndo
sendo particularmente sistematicas (Hellings et al., 2005).

E importante ressaltar que, embora a avaliagdo funcional e o treinamento de comunicagdo
funcional sejam os métodos mais estudados até o momento, ainda constituem apenas um
punhado de estudos sobre o tratamento da agressdo em pessoas com TEA. Infelizmente, o
estudo aponta que os orgdos de financiamento também ndo tém dado a devida ateng¢do para
essa questdo, o que € uma lacuna preocupante (Hellings et al., 2005).

Estudos tém explorado o uso de terapias de base psicoldgica, incluindo métodos como a
utilizacdo da musica, os principios € procedimentos da ABA, bem como procedimentos de
puni¢do, tais como a super correcdo € contengdao fisica, como forma de lidar com
comportamentos agressivos (Matson & Jang, 2014).

Um estudo realizado por McDonnell et al. (2008) buscou avaliar os efeitos de um curso de
treinamento de 3 dias para lidar com comportamentos agressivos em Servigos para pessoas
com transtornos do espectro do autismo. O comportamento agressivo e/ou comportamento
desafiador sdo aqueles que produzem algum dano a propria pessoa que os emite, a terceiros
ou a propriedades (de Carvalho & Moreira, 2022).

Os resultados do estudo mostraram que o treinamento especifico para lidar com
comportamentos agressivos em pessoas com transtornos do espectro do autismo teve um
impacto positivo na confianga da equipe. Isso sugere que o treinamento de pessoal especifico
pode ter um efeito relativo na confianca do pessoal. O estudo foi realizado com 90
participantes em dois grupos de treinamento, ambos atendiam adultos diagnosticados com
TEA, e todos os funciondrios participaram do curso de treinamento de 3 dias (McDonnell et
al., 2008)

Metade dos participantes desta formagdo foi dedicada a abordagem tedrica, com foco em
questdes juridicas e causas do comportamento agressivo, enquanto a outra metade do curso
teve como objetivo examinar comportamentos de alta frequéncia, tais como puxar cabelo e
morder (McDonnell et al., 2008).

Para ensinar as estratégias fisicas necessarias para lidar com esses comportamentos, foram
utilizados métodos de ensino baseados em modelagem, incluindo ensaios com dramatizagdo e
mais detalhes sobre esse contetido podem ser encontrados em publicacdes anteriores por
McDonnell et al., (1998, 1991a, 1993) (McDonnell et al., 2008).
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Foram comparados dois grupos: um que ja tinha treinamento de pessoal e outro que recebeu
treinamento adicional para lidar com comportamentos desafiadores. O segundo grupo
recebeu treinamento por 10 meses, enquanto o primeiro ndo recebeu mais treinamento. Para
avaliar se o treinamento fez diferenga, foram realizadas duas avaliagdes com um intervalo de
10 meses (McDonnell et al., 2008).

Se o treinamento fosse eficaz, as pontuagdes do grupo que recebeu treinamento adicional
deveriam mudar significativamente apds o treinamento, enquanto as do outro grupo nao
deveriam mudar. Para comparar as pontuagdes iniciais dos grupos, foi utilizado um teste
estatistico chamado teste t de Student independente (McDonnell et al., 2008).

Os resultados indicaram que o treinamento ¢ uma abordagem eficaz para melhorar a
capacidade da equipe em lidar com comportamentos agressivos em pessoas com transtornos
do espectro do autismo. Entretanto, algumas varidveis, como confian¢a e enfrentamento
pratico, ndo apresentaram diferenga significativa entre os dois grupos (McDonnell et al.,
2008)

Com base nesse estudo, pode-se concluir que um curso de treinamento de 3 dias no manejo
do comportamento agressivo em servigos para pessoas com transtornos do espectro do
autismo resultou em um aumento significativo na confianga da equipe em lidar com esses
comportamentos desafiadores. Isso sugere que o treinamento de pessoal especifico pode ter
um efeito relativamente especifico na confianca do pessoal (McDonnell et al., 2008)

Em resumo, o treinamento em equipe e as estratégias eficazes para lidar com
comportamentos agressivos em servigos para pessoas com transtornos do espectro do autismo
sdo fundamentais. Além disso, os achados deste estudo podem ter implicagdes significativas
para a pratica clinica e para o desenvolvimento de programas de treinamento para
profissionais de satide que trabalham com individuos com transtornos do espectro do autismo
(McDonnell et al., 2008).

O estudo de Lundqvist e Viding (2009) testou experimentalmente os efeitos da musica
vibroacustica em comportamentos destrutivos autolesivos, estereotipados e agressivos em 20
individuos com transtornos do espectro do autismo e deficiéncias de desenvolvimento.
Portanto, a musica vibroacustica tem sido um tratamento eficaz para individuos com
comportamentos desafiadores. Esse método pode potencializar o efeito relaxante induzido
pela musica convencional e tem demonstrado resultados positivos no tratamento de diversos
grupos clinicos, mostrando-se eficaz como uma terapia complementar.

Outro estudo foi realizado, cujo os autores sao Foxx e Meindl (2007), o qual foi desenvolvido
um programa para reduzir o comportamento agressivo/destrutivo de um menino de 13 anos
com autismo. A contencdo fisica era implementada no momento de gerenciamento de crise,
ou seja, sempre que o comportamento agressivo ou destrutivo do menino chegava a um ponto
em que ele representava um perigo para si mesmo ou para os outros.
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No decorrer do estudo, a contengao fisica foi aplicada 9 vezes em 180 minutos, no primeiro
dia. No segundo dia, foi aplicado 5 vezes em um total de 47 minutos e nos dias seguintes o
nimero de vezes que foi necessario a utilizagdo da contengdo fisica diminuiu. E, com o
passar do tempo, os comportamentos agressivos passaram a ser menos severos (Foxx &
Meindl, 2007).

Considerando que as intervengdes anteriores ndo foram eficazes, as quais envolviam
abordagens menos restritivas, € importante ressaltar que, ao final do estudo, todos os
comportamentos agressivos/destrutivos do menino foram reduzidos a niveis proximos de
zero. Além disso, os efeitos dessas melhorias foram mantidos por mais de um ano. Esses
resultados positivos indicam que o programa desenvolvido pelos autores demonstrou eficacia
na promocdo de mudangas significativas no comportamento do individuo em questdo. (Foxx

& Meindl, 2007).

Aproximando a ciéncia do praticante/profissional

Conforme evidenciado pela literatura, existem diversas estratégias disponiveis para
capacitacdo profissional. Contudo, a complexidade da linguagem cientifica, especialmente
em idiomas como o inglés, pode dificultar o acesso dessas informagdes para profissionais
brasileiros. Com o objetivo de reduzir essa lacuna, pesquisadores t€ém se empenhado em
produzir materiais didaticos acessiveis e informativos sobre diferentes tipos de intervengao.

De Carvalho e Moreira (2022) realizou um trabalho, o qual descreveram estratégias
cientificas para reduzir a frequéncia de comportamentos agressivos utilizando-se
reforcamento diferencial de comportamentos alternativos sem extingao.

Os autores selecionaram 10 artigos, os quais foram selecionados apds passarem pelo crivo de
ter pelo menos um participante com autismo, ser revisado por pares € publicado em inglés,
utilizar uma interven¢ao de DRA, medir e relatar desfechos para pelo menos uma variavel
dependente relacionada aos comportamentos desafiadores, os quais variam a depender do
artigo e dos participantes referidos neles, e a extingdo nao ter sido utilizada (de Carvalho &
Moreira, 2022).

De Carvalho e Moreira (2022) extrairam informag¢des como: os dados do participante (nome,
idade e etc); comportamentos-problema; intervencdo e resultados. Com as informagdes
extraidas, foi realizado o tratamento das informacdes, no intuito de um trabalho mais
didatico.

A partir do tratamento eles elaboraram programas de ensino que possuiam a seguinte
estrutura: (i) contextualizacao da intervengao; (ii) indicacao do uso desta intervencdo, o qual
se fundamenta em selecionar uma intervengao comportamental para uma pessoa especifica e
com um objetivo especifico, onde abarca os dados da pessoa que recebeu a intervencao,
comportamentos-problema, repertorio verbal, resultados da analise funcional e avaliacdo de

17


http://www.walden4.com.br

preferéncia por reforgcadores ; (ii1) preparagdao para a execucao da intervengao (de Carvalho
& Moreira, 2022).

Utilizando esta metodologia, de Carvalho e Moreira (2022) apresentaram 10 tipos de
intervengdo, os quais apresentaram que o objetivo inicial (elaborar um material didatico, util
e de facil linguagem) foi concluido, entretanto, que durante o processo houveram algumas
dificuldades. Por exemplo, artigos curtos € com poucas informagdes e¢/ou informagdes breves;
a questao de transformar a linguagem dos artigos, uma vez que geralmente possuia linguagem
mais rebuscada e para transformar em planos de ensino foi preciso deixa-la mais simples e
escrever em forma de passo-a passo para que o leitor se sentisse bem orientado para realizar a
intervengao.

Uma sugestdo disponibilizada pelos autores ¢ a construgdo de graficos que apresentem a
frequéncia dos comportamentos-problema na linha de base e apos a intervencdo para que
esses facilitem a compreensdo dos leitores dos processos descritos e traducdo das tabelas
presentes nos artigos, uma vez que trazem informagdes muito relevantes para uma melhor
compreensao do estudo (de Carvalho & Moreira, 2022).

Outros autores buscaram descrever estratégias disponiveis para capacitagao profissional (e.g.,
Cruz & Moreira, 2021). O estudo realizado expde estratégias cientificas para lidar com
comportamentos desafiadores.

Para a selecdo dos procedimentos que sdo relatados no estudo, Cruz e Moreira (2021)
utilizaram como base o artigo de Richman et al., (2015), ou seja, uma metandlise, levando em
consideragdo que este artigo se trata do trabalho mais recente e que contemplava mais artigos
de intervengdes com esquemas de reforgamento ndo contingente. Além disso, ele foi o artigo
com maior numero de comportamentos-problema e tipos de esquemas de reforcamento
nado-contingente.

Para elaborar o trabalho de Cruz e Moreira (2021), a primeira etapa dos autores foi selecionar
os temas principais que orientaram a escolha dos artigos cientificos a serem descritos.
Depois, ficou definido que uma explica¢do didatica sobre uma interven¢ao com esquemas de
reforgamento ndo-contingente seria dividida em vérias secdes.

Cada se¢ao explicard detalhes importantes sobre a intervengao de forma organizada e facil de
entender: (i) tipos de comportamento-problema; (ii) tipos de reforgamento ndo-contingente;
(ii1) fungdo dos comportamentos-alvo e (iv) consequéncias refor¢adoras (Cruz & Moreira,
2021).

Para cada secdo, foram escolhidos varios pontos importantes que vao compor cada parte do
material. Por exemplo, foi selecionado quais comportamentos-problema vao ser abordados.
Essa selegdo foi feita com base em um estudo de Richman et al., (2015), e as se¢des do livro
estdo organizadas e descritas de forma clara em uma Tabela (Cruz & Moreira, 2021).

Foram selecionados 54 artigos, a partir do artigo de Richman et al., (2015) e, a partir disso,
foram selecionados 16 artigos capazes de exemplificar os diferentes tipos de esquema de
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reforcamento ndo-contingente para os diferentes tipos de comportamentos-problema (Cruz &
Moreira, 2021).

Nas descrigcdes dos artigos cientificos, foram destacados os principais aspectos, como as
caracteristicas dos participantes e suas habilidades, a definicdo do comportamento-problema,
os resultados da andlise funcional do comportamento-problema, os procedimentos realizados
na intervengdo (como o tipo de esquema de reforgamento ndo-contingente, nimero de
sessoes, local e intervalo de execugdo) e um resumo dos principais resultados da intervencao
(Cruz & Moreira, 2021).

E importante lembrar que, nos casos em que o artigo mencionava mais de um participante,
apenas um foi selecionado, aquele que apresentava o comportamento-problema em questao e
que havia sido submetido a intervencdo com esquemas de reforcamento nao-contingente
(Cruz & Moreira, 2021).

A respeito da extracdo das informacdes, o material apresenta apenas artigos em inglés, logo,
sendo necessario traduzir seus textos. As tradugdes foram realizadas pela primeira autora com
o auxilio do Google Tradutor e as adequagdes das tradugdes foram checadas pelo segundo
autor (Cruz & Moreira, 2021).

Alguns artigos nao apresentaram descri¢des completas e/ou detalhadas dos procedimentos de
intervengdo, o que pode dificultar a compreensdo do leitor. Além disso, alguns artigos fazem
referéncia a procedimentos descritos em outras publicagdes, o que pode ser confuso. E
importante destacar que alguns artigos apresentaram diferentes participantes e procedimentos,
por isso foi necessario selecionar aqueles que utilizaram esquemas de reforgamento
ndo-contingente e, de preferéncia, aqueles que foram realizados com criangas com
diagnostico de TEA (Cruz & Moreira, 2021).

Diversas dificuldades foram enfrentadas pelos autores para transformar artigos cientificos em
um manual de intervencdo com reforgamento nao-contingente. Isso porque o objetivo era
permitir que estudantes de psicologia e psicologos clinicos sem experiéncia pudessem
entender e planejar intervengdes. Para tornar isso possivel, foram utilizados muitos exemplos
e conceitos basicos foram introduzidos gradualmente ao longo do manual (Cruz & Moreira,
2021).

Para trabalhos futuros, os autores Cruz e Moreira (2021) sugeriram algumas ideias para a
continuagdo do mesmo trabalho, como por exemplo: (a) usar nomes proprios da lingua
portuguesa; (b) sempre que possivel descrever a duracdo, frequéncia e o total de sessoes
realizadas; (c) evitar o uso de siglas; (d) apresentar a defini¢ao topografica do comportamento
(Cruz & Moreira, 2021).

Martiningo ¢ Moreira (2022) desenvolveram um material atil que expde de forma clara e
concisa as estratégias de atendimento a pessoas com diagndstico de TEA no ambiente
hospitalar. Este recurso, que se apresenta no formato de livro, descreve as informagdes de
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forma didatica e acessivel, tornando-o uma ferramenta indispensavel para profissionais da
satde e cuidadores que trabalham com pessoas diagnosticadas com TEA.

O trabalho baseou-se no seguinte questionamento: “como lidar com pessoas autistas que
chegam em ambientes hospitalares para serem atendidas?” e, a selecdo dos artigos para a
elabora¢do do material didatico foi realizada a partir de pesquisas de metanalises ou revisoes
sistematicas mais recentes a respeito do tema (Martiningo & Moreira, 2022).

Para a sele¢do dos artigos foi utilizado conjunto de termos dentro da plataforma do Google
Académico, como por exemplo, (i) systematic review autism at hospital; (ii) meta-analysis
autism at hospital e etc, filtrando entre os anos de 2013 a 2022 (Martiningo & Moreira,
2022).

Apoés coletar uma grande quantidade de informagdes, as publicagdes duplicadas foram
removidas, e em seguida, os titulos e resumos foram minuciosamente analisados. O objetivo
era seguir os critérios de inclusdo e exclusdo, ou seja, selecionar os estudos que se
adequassem aos requisitos definidos para o trabalho (Martiningo & Moreira, 2022).

Os critérios de inclusdao foram: (1) apresentar estratégias que promovam o bem-estar de
pessoas com autismo no ambiente hospitalar, (2) estar relacionado com o ambiente hospitalar
em pediatria ou emergéncia, (3) incluir participantes com Transtorno do Espectro do Autismo
e (4) estar escrito em lingua inglesa. Ja os critérios de exclusdo foram: (1) incluir apenas
participantes com experiéncia em hospitais e (2) ndo contemplar os critérios de inclusdo no
titulo do estudo (Martiningo & Moreira, 2022).

Assim, essa criteriosa selecdo garante que apenas os estudos relevantes e que cumpram os
objetivos deste trabalho sejam incluidos na anélise final (Martiningo & Moreira, 2022).

Apo6s a selecdo cuidadosa dos estudos relevantes na revisao bibliografica, os artigos foram
analisados com o objetivo de seguir os critérios de inclusao e exclusao de forma subjetiva
(Martiningo & Moreira, 2022).

Os critérios de inclusao foram: (1) recéncia com maior proximidade ao ano de 2022, (2) tema
mais proximo do que desejado - temas da introdugdo, (3) qualidade da descri¢do - ou seja,
conter as informacdes citadas no tdpico abaixo e (4) qualidade e especificidade das
intervengdes propostas nos estudos selecionados (Martiningo & Moreira, 2022).

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: (1) temas que ndo estivessem relacionados
ao ambiente hospitalar, (2) falta de informagdes adequadas nas descrigdes apresentadas e (3)
intervengodes pouco detalhadas ou mal especificadas nos estudos selecionados (Martiningo &
Moreira, 2022).

ApoOs a selecdo dos artigos relevantes, foi realizada a leitura minuciosa dos mesmos e feito
um levantamento de informacdes detalhado para verificagdo e extracdo dos seguintes topicos:
a) referéncia bibliogréfica; b) dados dos participantes; ¢) definicdo dos comportamentos-alvo
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e forma de mensuracdo; d) objetivo da pesquisa; e) objetivo da intervencao; f) resultados da
analise funcional (quando houvesse) e etc (Martiningo & Moreira, 2022).

As informagdes dos artigos encontrados foram traduzidas com o auxilio do Google Tradutor e
apos os textos traduzidos, a autora realizou uma pesquisa dos contetidos trazidos para
verificar se houve algum comprometimento na compreensao das informagodes (Martiningo &
Moreira, 2022).

E, por final, apo6s a traducao dos conteudos, os mesmos foram reorganizados para produzir
uma descrigdo de como realizar a intervencao: (i) titulo; (i1) referéncia; (iii) dados do
participante; (iv) definicdo dos comportamentos-alvo e forma de mensuragao, portanto, os
mesmos topicos que foram retirados da extracdo de informagdes apds a selecdo dos artigos
(Martiningo & Moreira, 2022).

Portanto, foram selecionados 7 artigos e 1 que foi descrito como “BONUS” para expor e
descrever os tipos de estratégias, procedimentos para aplicagdo das mesmas e apresentacao
dos resultados obtidos (Martiningo & Moreira, 2022).

Os autores expdem que grande parte dos estudos sobre o Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) se concentra em criangas. No entanto, na pesquisa, foram selecionados artigos que
incluiam participantes de diversas idades, desde criangas até adolescentes e adultos. Isso ¢
importante, porque significa que as estratégias descritas pelos autores ndo se limitam apenas
ao publico infantil, mas podem ser aplicadas para qualquer pessoa que precise de auxilio
semelhante (Martiningo & Moreira, 2022).

Portanto, as informagdes e as estratégias descritas na pesquisa podem ser Uteis para pessoas
de todas as idades, necessitando de algum auxilio similar aos que foram descritos (Martiningo
& Moreira, 2022).

Martiningo ¢ Moreira (2022) apresentam que durante a elaboracdo do documento, foi
encontrado diversas possibilidades de estratégias para lidar com determinados
comportamentos de pessoas com TEA dentro do hospital e, um dos obstaculos que foi
descrito ¢ que todos os artigos foram encontrados em Lingua Inglesa, o que torna o processo
mais trabalhoso e também, a grande dificuldade de encontrar uma literatura que ofereca
intervengdes comportamentais.

Os autores destacam uma sugestdo para trabalhos futuros: a organizagdo de materiais em
forma de manual, os quais disponibilizem as informacdes de forma mais didatica possivel,
possibilitando a aplicacdo e descrevendo passo-a-passo dos procedimentos que devem ser
efetuados (Martiningo & Moreira, 2022).

Justificativa e objetivo

Como evidenciado pelos estudos apresentados, fornecer cuidados abrangentes para criangas
com TEA ¢ desafiador, mas a pesquisa tem sido conduzida para auxiliar no treinamento de
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profissionais de satde. No entanto, essa literatura muitas vezes estd escrita em idiomas
estrangeiros € em um estilo técnico que nao € facilmente acessivel aos profissionais de satide
brasileiros em geral. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ produzir um conjunto de
informagdes que possibilite os profissionais da satde, conhecerem e implementarem
estratégias em suas equipes, a fim de auxiliar os profissionais de saide a fornecerem um
atendimento integral a esses pacientes.
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Método

Selecdo dos artigos da revisao sistematica

Os artigos foram extraidos da revisdo de escopo de Kouo e Kouo (2020). Para a sele¢ao dos
artigos, foi necessario que os pesquisadores fizessem um levantamento de revisdes
sistematicas mais atualizadas sobre o tema do autismo e treinamento de equipe hospitalar.
Para isso, os trabalhos a serem examinados compreenderdo artigos publicados dentro do
periodo estipulado entre 2013 e 2023, que foram pesquisados com as palavras-chave autism
hospital staff training systematic review.

Posteriormente, 8 artigos foram selecionados para serem submetidos a descri¢des e traducdes
para a producdo do material didatico, apontando o tipo de interveng¢do e o procedimento
utilizado, bem como os resultados alcangados. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados
critérios que incluiram treinamentos de equipe em hospitais, com o objetivo de capacitar os
profissionais no atendimento e cuidado de criangas com transtorno do espectro autista.

Traducao das informacoes

Para auxiliar na traducao dos artigos selecionados, foi utilizado o Google Tradutor. O arquivo
original em inglés foi baixado no computador e, em seguida, acessamos o site do Google
Tradutor. Na aba "documentos", selecionamos o arquivo e realizamos o upload para que a
traducdo pudesse ser feita. Apos a conclusdo do processo de tradugdo, baixamos a versao
traduzida imediatamente.

Caso o artigo selecionado nao fosse passivel de traducdo pelo Google Tradutor ou a
formatagdo do artigo comprometesse a compreensao das informagdes, um outro artigo com o
mesmo tema seria selecionado.

Extracao de informacoes

As informagdes que seriam extraidas tinham relacao com a intervengao (onde foi realizada, a
frequéncia das sessdes e o procedimento), os dados dos participantes (sexo, idade e
diagnostico), o objetivo, descricdo dos comportamentos-alvo, como ela foi realizada, quais
materiais foram utilizados e o resultado dessa intervencao.

Tratamento das informacoes

Apods a extracdo dos dados, foi realizado o tratamento das informacdes. Esse tratamento
envolveu a realizagdo de adaptacdes no material com o objetivo de torna-lo mais didatico,
acessivel e compreensivel. Para isso, foi realizada a tradugao destes para uma linguagem mais
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acessivel e a adaptacdo do vocabulério para que as estratégias propostas nos artigos pudessem
ser utilizadas por qualquer pessoa.
Elaboracao do texto didatico

Para tornar a leitura de facil compreensdo, o texto didatico serd organizado em sete se¢oes
distintas, seguindo a seguinte estrutura:

- Nome do artigo traduzido

- Referéncia nas normas da APA

- Objetivo

- Dados do participante

- Nome do comportamento-alvo

- Topografia do comportamento-alvo
- Mensura¢ao do comportamento

- Procedimentos de ensino

Numero de sessoes

Duragao das sessoes

Frequéncia das sessdes

Procedimentos realizados em cada sessao

- Resultados

A seguir sera analisado de forma mais detalhada o contetido e a estrutura de cada uma dessas
secoes:

Nome do artigo traduzido
Descri¢ao. Neste topico o titulo do artigo selecionado serd traduzido no Google
Tradutor para ser inserido no material didatico.

Exemplo. Um estudo piloto de cuidados especificos para o autismo durante a
internagao hospitalar

Referéncias
Descricao. Serd apresentado a forma em que o artigo cientifico esta citado nos bancos
de dados de acordo com as normas da APA.
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Exemplo. Broder-Fingert, S., Shui, A., Ferrone, C., lannuzzi, D., Cheng, E. R.,
Giauque, A., ... & Kuhlthau, K. (2016). A pilot study of autism-specific care plans during
hospital admission. Pediatrics, 137(Supplement _2), S196-S204.

https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/137/Supplement 2/S196/34009/
A-Pilot-Study-of-Autism-Specific-Care-Plans-During

Objetivo
Descricdo. Apresentacao das variaveis estudadas

Exemplo. O estudo criou um plano de cuidados especificos para o autismo (ACP)
para ajudar a melhorar a experiéncia hospitalar para pacientes com TEA, foi testado a
viabilidade e a aceitabilidade e foi comparado a experiéncia de cuidar de criangas com e sem
ACP.

Dados do participante

Descri¢ao. Com relacdo aos dados do participante, serd necessario inserir o sexo, a
faixa etaria e o diagndstico das criangas. Nos casos de pesquisa experimental com
delineamento de caso Unico, nos casos em que o artigo apresentar multiplos participantes,
optar-se-a por selecionar apenas um deles, o qual apresentara o comportamento-alvo. Caso o
delineamento seja de grupo, serdo apresentados os dados gerais dos participantes.

Exemplo. Participaram da pesquisa 142 pais e 92 destes responderam (65%). A
maioria dos pacientes eram brancos (n = 77), do sexo masculino (n =68) e <12 anos de idade.

Nome do comportamentos-alvo
Descricdo. A descricdo dos comportamentos-alvo serd com relagdo ao que se €
descrito como comportamentos da equipe e/ou criangas diagnosticadas com TEA.

Exemplo.

Elaborar plano de cuidados especificos para o autismo (ACP) para ser utilizado em
ambiente hospitalar pela equipe médica.

Topografia do comportamento-alvo
Descricao: forma do comportamento
Exemplo.

No artigo descrito ndo € exposto essa informagao.

Mensuracio:

26


http://www.walden4.com.br
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/137/Supplement_2/S196/34009/A-Pilot-Study-of-Autism-Specific-Care-Plans-During
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/137/Supplement_2/S196/34009/A-Pilot-Study-of-Autism-Specific-Care-Plans-During

Foi desenvolvido um questionario de pesquisa com 31 perguntas, abrangendo 4 dareas
diferentes. Antes de utilizar o questiondrio, pais e médicos revisaram e discutiram o contetdo
e a validade facial com a equipe de pesquisa.

No primeiro dominio, as perguntas se concentraram na experiéncia com o Plano de Cuidados
Individualizado (ACP), sendo respondidas apenas por aqueles que o utilizaram. Essas
perguntas exploraram a facilidade de uso e a utilidade percebida do ACP.

No segundo dominio, a experiéncia de cuidar foi avaliada. Sete itens foram adaptados de uma
avaliacdo de comunicagao hospitalar pediatrica, utilizada por provedores de saude e sistemas
de satde. Essas perguntas abordaram o tratamento do paciente e da familia pela equipe
médica, a probabilidade de recomendar o hospital e a avaliacdo geral da experiéncia em uma
escala de 0 a 10.

O terceiro dominio incluiu 4 perguntas sobre a atencdo da equipe médica as necessidades
especificas das criancas com TEA. Essas perguntas foram baseadas em um estudo anterior
que analisou os relatos dos pais sobre as necessidades relacionadas ao TEA durante as visitas
hospitalares. Elas abordaram questdes de seguranga, comunicagdo com a equipe meédica e
questodes sensoriais.

Por fim, foram feitas 5 perguntas sobre preocupacdes especificas relacionadas ao TEA
durante uma internagao hospitalar.

Essas perguntas abrangem diferentes aspectos da experiéncia de cuidar de criancas com TEA
no ambiente hospitalar, desde a utilizagdo do plano de cuidados especificos até a atengdo da
equipe médica as necessidades especificas e as preocupacdes durante a internagdo. O
questionario visa coletar informagdes valiosas sobre esses aspectos para ajudar a melhorar o
atendimento e a experiéncia de cuidado dessas criancas e suas familias.

Procedimento de ensino

Descri¢do. O procedimento de ensino descreve detalhadamente como realizar os
procedimentos mencionados nos artigos (a intervencao realizada). Assim, o procedimento
sera descrito de maneira clara e didatica, apresentando os materiais necessarios € 0s passos
que devem ser seguidos.

Exemplo:
1. Numero de sessoes
O estudo consistiu em 2 partes.
2. Duracao e frequéncia da intervengao

De 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013 de criancas com TEA que tiveram
internagao hospitalar nesse periodo e seus pais.

3. Procedimentos realizados em cada sessdo
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Primeiro, foi realizada uma revisao retrospectiva de prontuarios de pacientes que usaram e
nao usaram um ACP. Para criangas com ACP, foi examinado a aceitabilidade com base na
pesquisa dos pais e foi usado a revisdo de prontuarios para avaliar a frequéncia de uso.

Segundo, foi comparado eventos de seguranca notificaveis, duragdo da internacdo e (através
de pesquisa com os pais) experiéncia de atendimento em pacientes com e sem ACP.

Para classificar a gravidade do TEA de uma crianga, foi reunido um grupo de pais e
especialistas em TEA para criar uma pontuagdo de gravidade (SS) com base nas respostas da
pesquisa, especificamente as 5 questoes relacionadas a comunicagao social, comportamento,
processamento sensorial e seguranca.

Cada pergunta tinha de 5 a 10 opg¢des de acomodagdes que poderiam ser feitas, juntamente
com uma opg¢ao de resposta aberta.

Resultados

Descri¢ao. Os resultados apresentarda o comportamento durante a linha de base e o
comportamento pos intervengdo, revelando qual estratégia demonstrou maior eficacia durante
a intervencao.

Exemplo.

Dos 142 pais que receberam a pesquisa, 92 responderam, o que representa uma taxa de
resposta de 65%. A maioria dos pacientes eram brancos, do sexo masculino e com menos de
12 anos de idade. A taxa de resposta ndo diferiu entre os grupos que tinham um Plano de
Cuidados Individualizado (ACP) e aqueles que ndo tinham. Todos os pacientes que possuiam
um ACP em seu prontuario eletronico tiveram acesso a ele durante a internagao.

O acesso ao ACP variou entre pacientes e provedores, sendo os enfermeiros os usuarios mais
frequentes. A maioria dos pais relataram que o ACP foi facil de usar e levou menos de 10
minutos para ser concluido. A grande maioria dos pais afirmou que o ACP definitivamente
melhorou sua experi€éncia em comparagao com nao té-lo. O motivo mais comum para nao ter
um ACP foi o desconhecimento de sua existéncia.

Os resultados indicaram que o uso do ACP foi vidvel e aceitdvel para os pais, € aqueles que o
utilizaram tiveram uma experiéncia de atendimento melhor do que aqueles que nao o fizeram.
Esses achados sugerem que os planos de cuidados tém potencial para melhorar a experiéncia
de atendimento durante a internagao hospitalar para pacientes com TEA e suas familias.
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ARTIGO 1

ARTIGO 1: Kennedy, R., Binns, F., Brammer, A., Grant, J., Bowen, J., & Morgan, R. (2016).
Continuou service quality improvement and change management for children and young
people with autism and their families: A model for change. Comprehensive Child and
Adolescent Nursing, 39(3), 192-214.

Titulo do artigo traduzido: Melhoria continua da qualidade do servigo e gestdo da mudanca
para criancas € jovens com autismo e suas familias: um modelo para a mudanga. Crianga e
Adolescente Integral Enfermagem

DOI: https://doi.org/10.1080/24694193.2016.1178357

LINK:https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24694193.2016.1178357?casa_token=
Ab6MImdck5sAAAAAY3AaclzS WiwuGFsty059brsi YL8Z8hh2W7MnmLOiyMxujRgBWX

93xQZEuXDOLI6 TWX]KI 47ZCikFeeo4zQ

Objetivo

O estudo utilizou uma abordagem de estudo de caso que tinha como objetivo desenvolver
caminhos integrados para a melhoria do atendimento aos pacientes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e aumentar a conscientizacdo, além de redesenhar a
prestacdo de cuidados hospitalares para criancas e jovens com autismo. A duracdo desse
plano de trabalho foi desenvolvido durante 5 anos que incluia treinamento de diferentes
equipes especializadas em todo o Royal Manchester Children’s Hospital - RAMP (Hospital
Infantil Real de Manchester).

Dados do participante

Foi reunido membros do grupo diretor multidisciplinar do RAMP, representantes da National
Autistic Society local, pais cuidadores e um instituto de ensino superior com o objetivo de
sensibilizar e redesenhar a prestagdo de cuidados hospitalares para criancas e jovens com
autismo.

Nome do comportamentos-alvo

Conscientizagdo acerca das questdes sensoriais de criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista.

Topografia do comportamento-alvo

Ensinar a equipe a produzir cards.
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Mensuracao

Feedbacks escritos e orais da equipe e dos pais.

Procedimento de ensino

Um programa de treinamento regular foi desenvolvido para ajudar a aumentar a
conscientizacdo sobre o Transtorno do Espectro autista e ajudar a equipe de satde a cuidar de
pacientes de forma mais criativa.

O primeiro passo foi identificar o grupo de pacientes de forma mais consistente para
admissoes planejadas e nao planejadas que atendam as expectativas e, inicialmente foram
identificadas através de auditorias as praticas atuais, incluindo Centro de Tratamento Eletivo
e Departamento de Radiologia. Portanto, foi desenvolvido um percurso para satisfazer as
necessidades especificas de criangas e jovens pessoas com autismo.

Os funcionérios também observaram que algumas criangas e jovens lidavam com a situacao
muito melhor se os funciondrios e familiares cuidassem deles nas visitas subsequentes ao
hospital. Como resultado, foram estabelecidas areas de tranquilidade e a adocdo de
dispositivos de comunicagdo para pacientes, denominados "patient de pacientes", destinados
a criangas ¢ familias que enfrentavam dificuldades para esperar ou lidar com ambientes
tumultuados e barulhentos.

Outros pacientes se beneficiaram de um tempo minimo de espera acordado ou entrando no
hospital por uma entrada diferente. Foi oferecida as familias a oportunidade de visitar o
hospital antes do procedimento para familiarizé-las e informagdes de facil leitura foram
disponibilizadas sobre o ambiente, o equipamento e a equipe por meio de uma variedade de
métodos de comunicagao.

A equipe do hospital trabalhou em colaboragdo com pais, escolas e equipe de saude da
comunidade para coletar informagdes sobre as necessidades especificas dos pacientes antes
dos procedimentos hospitalares e trabalhar em parceria para oferecer atendimento seguro e
individualizado.

Resultados

Localmente, o RAMP teve uma influéncia positiva nos profissionais de saude de graduagio
programas de educacdo, aumentando a conscientizacdo sobre o impacto do autismo.
Exemplos de colaboragdes incluiram palestras ministradas e aprendizagem experiencial para
uma série de estudantes multiprofissionais que realizaram sua colocagdo emergente no
RMCH observando as necessidades individuais de pacientes com autismo em uma situagao
aguda no ambiente hospitalar. A sensibilizagdo também foi aumentada ao convidar pais e
cuidadores de criangas com autismo a partilharem as suas experiéncias e refletirem sobre o
impacto de viver com autismo e de aceder aos servicos de saude.
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De acordo com os feedbacks dados pela equipe, pelos cuidadores, o artigo disponibiliza um
exemplo de feedback como demonstra a figura abaixo:

Figura 2

Esbo¢o do Desenho do Feedback do usuario do servigo na Pesquisa (Kennedy, F. Binns et
al., 2016. p. 203, Figura 7).

"Sua resposta aberta e positiva foi surpreendente por si s6, mas sua
determinagdo em melhorar o sistema foi incrivel... aquelas primeiras
reunides entre as familias de jovens com autismo e funcionarios do hospital
de todas as disciplinas foram extremamente produtivas e o zelo com que a
educacao do autismo a consciéncia foi abracada pelos praticantes foi de
tirar o folego em sua velocidade e profundidade.”

"Quando meu filho precisou extrair varios dentes, ficamos com medo. Mas a
medida que o processo se desenrolava, ficamos cada vez mais
impressionados. Todos os esfor¢os foram feitos pelo hospital para colocar as
necessidades da crian¢a em primeiro lugar e para a experiéncia estar o mais
livre de estresse possivel."

“Foi tomada providéncia para que esperassemos em uma area tranquila,
longe da agitacdo de uma movimentada area de recepgao. Em todos os
momentos meu filho foi tratado com gentileza e respeito.”

“Houve reconhecimento de que suas necessidades comportamentais e
sensoriais se beneficiariam se ele estivesse em uma sala sozinho, pré-
operatério e pés-recuperacgao. Isso foi organizado junto com um DVD player
e seu DVD favorito do Rei Ledo.”

“Por favor, continuem com o bom trabalho, a perspectiva de servigos para
adultos nos enche de pavor. Parece-me que o seu programa de treinamento
de conscientizacao é tal que a exposicdo a ele por parte daqueles que
trabalham com adultos com autismo beneficiaria enormemente a todos."”

Vérios funcionarios do hospital participaram de uma formagdo personalizada incluindo
representantes de audiologia, aconselhamento, reclamagdes de pacientes, dietética, terapia
ocupacional, orteses, fisioterapia, servigo ludico, psicologia, radiologia e recepcao. Incluir o
pessoal da recepcao € particularmente importante, pois muitas vezes as recepcionistas sdo o
primeiro ponto de contato para pacientes com autismo e suas familias; por exemplo, marcar
compromissos e responder a perguntas. Portanto, foi realizado um Card para que a equipe
pudesse melhorar a experiéncia de pessoas com transtorno do espectro do autismo na saide.
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Figura 2

Esbo¢o do Desenho das Configuragoes de atendimento-Comunicagcdo O que fazer e O que
ndo fazer para pessoas com transtornos do espectro do autismo na Pesquisa (Kennedy, F.
Binns et al., 2016. p. 203, Figura 7).

O QUE FAZER O QUE NAO FAZER
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ARTIGO 2

ARTIGO 2: Lucarelli, J., Welchons, L., Sideridis, G., Sullivan, N. R., Chan, E., & Weissman,
L. (2018). Development and evaluation of an educational initiative to improve hospital
personnel preparedness to care for children with autism spectrum disorder. Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics, 39(5), 358-364.

Titulo do artigo traduzido: Desenvolvimento e avaliacdo de uma iniciativa educacional para
melhorar a preparagdo do pessoal hospitalar para cuidar de criangas com transtorno do
espectro do autismo. Jornal de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento.

DOI: 10.1097/DBP.0000000000000580

LINK:https://journals.lww.com/jrnldbp/fulltext/2018/06000/development and evaluation of
_an_educational.2.aspx?casa_token=V-x4zlylpS4AAAAA:fUaGOpW-wmtxk YabkUKKKh3
Y40U1PniLsVnK6WnjNg07 IbBD6Wn9UGoWaj6XisByfpERtY w80d-bK2KfsMdHiFPTtY
kr1Ot#ej-article-sam-container

Objetivo

Avaliar a eficacia de um curriculo educacional multimodal no aumento da conscientizagao
do pessoal hospitalar sobre estratégias bem-sucedidas e conforto no cuidado de criangas com
transtorno do espectro do autismo (TEA).

O objetivo desta iniciativa educacional foi melhorar a preparagdo do pessoal da linha de
frente do hospital para fornecer cuidados adequados aos pacientes com TEA, desenvolvendo,
implementando e avaliando um breve curriculo de treinamento para o pessoal dos
departamentos ambulatoriais frequentados por pacientes com TEA.

Dados do participante

O pessoal elegivel incluia o pessoal administrativo ndo clinico, técnicos e auxiliares de
enfermagem clinica em 8 departamentos de alta prioridade, a critério do seu supervisor local
com base na programacdo e categoria de trabalho. A formag¢do ndo foi oferecida
especificamente a médicos, incluindo enfermeiros ou médicos, embora estes fossem
bem-vindos. Ao todo foram 178 funcionarios de 8 departamentos, representando mais de
75% do pessoal elegivel.

Nome do comportamentos-alvo

Melhorar as atitudes positivas, o conforto, o conhecimento € comportamentos em torno de
ajudar criancas com TEA a se ajustarem ao ambiente hospitalar.
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Topografia do comportamento-alvo

Treinamentos presenciais e uma Pesquisa Eletronica de Avaliagdo de Necessidades.

Mensuracao.

Primeiro passo foi identificar uma pessoa em cada departamento para liderar a equipe de
implementagdo daquela area, obter adesdo e ajudar a coordenar o cronograma de treinamento.
O pessoal foi incentivado, mas ndo obrigado, a participar. Para criar treinamentos presenciais
para cada departamento, o pessoal individual preencheu uma Pesquisa Eletronica de
Avaliacao de Necessidades para avaliar a experiéncia anterior com pacientes com TEA e as
preferéncias de formato de treinamento.

Apbs a coleta desses dados, um membro central da equipe de treinamento reuniu-se
pessoalmente com os lideres do departamento para refinar ainda mais as metas de
treinamento e solicitar preocupagdes locais ou exemplos de casos de experiéncias de trabalho
com pacientes com TEA. Essas informacdes foram utilizadas para personalizar os materiais
educativos para cada departamento, incluindo casos ficticios usados para discussao durante as
sessoes educativas.

Para fornecer conhecimentos basicos antes do treinamento presencial, todo o pessoal elegivel
completou um modulo educacional on-line sobre TEA, desenvolvido pelos investigadores do
estudo e especialistas locais, sobre como trabalhar com pacientes TEA. O objetivo do modulo
era incluir informagdes bésicas padrdo sobre sintomas, epidemiologia e etiologia do TEA,
para que mais tempo presencial pudesse ser focado na discussdo de estratégias para melhorar
o atendimento. Os participantes também receberam algumas informagdes introdutoérias sobre
por que os individuos com TEA podem ter dificuldades em ambientes hospitalares. O
conteudo foi baseado principalmente na experiéncia especializada da equipe nesta area. Essas
informacgdes foram ampliadas durante sessoes educacionais presenciais.

Depois de revisar as informagdes fornecidas no modulo, os participantes responderam a um
breve questiondrio andnimo para garantir que compreenderam o contetdo. Eles puderam
consultar o conteudo e refazer o questiondrio até responderem todas as perguntas
corretamente.

Uma equipe multidisciplinar composta por médicos, um psicélogo e, muitas vezes, um
especialista em vida infantil conduziu cada sessdao de treinamento. Todos os treinamentos
foram construidos com base no conhecimento bdsico do moddulo on-line e incluiram
informacdes sobre a apresentacdo clinica do TEA, intervencdes proativas para tornar as
visitas hospitalares mais bem-sucedidas, estratégias especificas do departamento e recursos
hospitalares. Mais uma vez, o conteudo foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de
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provedores com experiéncia no cuidado de pacientes com TEA e revisado por membros do
Autism Spectrum Center e 0 Comité Consultivo para Pais com TEA.

Também foram discutidas estratégias para reduzir e responder a comportamentos
desafiadores, como a parceria com os pais. Para incorporar os principios da teoria da
aprendizagem de adultos, foi utilizada uma combinag¢do de reflexdo sobre videos de
pais/pacientes, discussdes de casos individualizados, ensino didatico e resolucdo colaborativa
de problemas. Os videos foram desenvolvidos proativamente para fins educativos, com
consentimento por escrito de todos os participantes ou cuidadores sobre seu uso especifico.

Eles incluiram partes de entrevistas com membros do Comité Consultivo para Pais de TEA
do hospital sobre suas experiéncias no acesso aos cuidados para seus filhos no hospital e
videos de pacientes envolvidos em comportamentos relacionados ao seu diagndstico de TEA.
Foram fornecidas refei¢des para incentivar a participagao.

Procedimentos de Ensino.

Foram realizadas doze sessdes. Alguns departamentos necessitaram de 2 sessdes separadas
para acomodar horarios de turnos ou numeros maiores de funcionarios, mas cada participante
participou apenas de 1 sessdo.

Para avaliar a eficacia do treinamento, os membros do Comité de treinamento do Autism
Spectrum Center do hospital desenvolveram uma pesquisa eletronica pré e pos-treinamento
de 14 itens. As respostas para os itens 1 a 11 foram medidas em uma escala tipo Likert de 1 a
5, com 5 indicando a maior concordancia com uma determinada afirmagdo (por exemplo,
“extremamente verdadeiro”) e 1 indicando a menor concordancia (por exemplo, “de modo
algum verdadeiro").

As perguntas foram agrupadas em 4 dominios identificados pelos membros do comité como
alvos do treinamento: atitudes em relacdo a importancia de cuidados amigaveis ao TEA,
conforto respondendo as necessidades das criangas com TEA, conhecimento sobre os
recursos hospitalares para assistir criangas com TEA e auto-relato frequéncia de
comportamentos destinados a ajudar pacientes com TEA a se adaptarem ao ambiente
hospitalar.

Os itens 12 a 14 foram elaborados para testar diretamente o conteudo ministrado durante os
treinamentos e incluiam 2 questdes de multipla escolha e 1 questdo de verdadeiro-falso. O
tempo estimado para completar a pesquisa foi de 5 a 7 minutos. A pesquisa foi administrada
antes e imediatamente depois € 4 semanas apds os treinamentos por meio da ferramenta
segura ¢ anonima de captura eletronica de dados de pesquisa hospedada em nosso hospital.
Os participantes que ndo completaram a pesquisa receberam 3 e-mails de lembrete. Todos os
participantes tiveram acesso a todos os materiais de treinamento durante o estudo. Os
participantes elegiveis responderam voluntariamente com o incentivo de um sorteio oferecido
a cada rodada de pesquisas.
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O pessoal que participou do treinamento presencial respondeu a uma pesquisa eletronica de
avaliacdo do programa para avaliar a eficicia da interveng¢do de treinamento e solicitar
feedback sobre componentes eficazes e areas de melhoria. Quando possivel, o feedback foi
utilizado para refinar as sessdes de treinamento subsequentes.

Para avaliar o efeito do treinamento no pessoal do hospital, foi comparado os resultados da
pesquisa pré-treinamento e poés-treinamento imediato utilizando testes estatisticos
apropriados, devido as distribui¢des de diferencas (diferenca entre as medidas pré e pos-teste)
ndo se ajustarem a uma distribuicdo normal. Desta forma, a anélise envolveu mudangas nas
classificacoes médias em vez dos valores médios. Da mesma forma, na avalia¢ao de trés
momentos, foi aplicada uma andlise estatistica de medidas repetidas. Foi utilizado os
resultados da escala do tipo Likert de maneira ordinal, comparando as pontua¢des médias de
classificagdo. O nivel de significancia adotado foi de 0,05, considerando ambos os lados do
teste estatistico.

Ao todo, 178 funcionarios de 8 departamentos participaram do programa, representando mais
de 75% do pessoal elegivel. Nao foi coletado dados sobre o sexo dos participantes devido a
pequena propor¢ao de homens empregados nos departamentos participantes. 159 funcionarios
visualizaram o modulo on-line e concluiram com €éxito o questionario de autoavaliagao.
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Figura 1

Esbogo do Desenho do Projeto Realizada na Pesquisa (Lucarelli et al., 2018. p. 360, Figura
1).

DESENHO
DO PROJETO

Pesquisa pds-treinamento e
avaliagao do programa
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Figura 2

Esbogo do Conteudo de Treinamento Realizada na Pesquisa (Lucarelli et al., 2018. p. 360,
Figura 1).
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Resultados

Foi constatado que os participantes expressaram um elevado nivel de entusiasmo pela
formagao, particularmente em torno de informagdes diretamente aplicaveis, como estratégias
de comunica¢do (90%), em comparagdo com informagdes gerais sobre o TEA, como
tratamento (68%). A maioria dos participantes avaliaram a formagdo de forma positiva e
acreditaram que a informacgao seria aplicavel as suas fungoes.

Qualitativamente, foi observado que durante as sessdes de treinamento que, apos os videos da
perspectiva dos pais, muitos participantes compartilharam historias pessoais sobre
experiéncias médicas de amigos ou familiares com TEA, o que também aumentou o
envolvimento do grupo.

Foi observado que os treinamentos on-line foram avaliados de forma menos favoravel como
forma de treinamento pelo pessoal que concluiu a avaliagdo de necessidades antes dos
treinamentos. No entanto, foi optado por continuar a oferecer a parte on-line do treinamento
antes da sessdo presencial para fornecer informagdes basicas antes das sessdes presenciais, a
fim de maximizar o tempo disponivel para discussao e envolvimento em grupo.

A maior melhoria foi observada no conforto dos participantes interagindo com pacientes com
TEA e no conhecimento autorrelatado sobre estratégias de apoio aos pacientes.. A frequéncia
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autorreferida de comportamentos destinados a ajudar os pacientes com TEA a se ajustarem ao
ambiente hospitalar aumentou, mas em menor grau, talvez indicando que o comportamento ¢
mais dificil de mudar, ou que o pessoal teve oportunidades limitadas de mudar
comportamentos com base na frequéncia de interagdes com eles.

As avaliagdes em diversos itens que diretamente examinam o conteido do treinamento
revelaram melhorias na andlise de multiplos pontos. No entanto, ¢ sustentado que a
transformac¢do da consciéncia em relagdo as necessidades dos pacientes com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) poderd, em tultima instancia, ter maior relevancia do que as

respostas a perguntas de multipla escolha.

Ao longo do periodo de treinamento, foi observado que a personalizacdo de materiais para
departamentos individuais levou a um alto nivel de participag@o e resolu¢do de problemas em
torno de questdes especificas do departamento.

Os resultados do estudo sdo encorajadores, mas podem ser influenciados pelo viés de selecao
introduzido por uma taxa de resposta de 35% a pesquisa de pessoal. Além disso, embora
todos os funciondrios do departamento tenham sido incentivados pelos supervisores locais a
participar nas formacgdes, o grupo que participou pode ter tido um maior nivel de interesse e
motivacdo para se envolver neste topico. Nao foi possivel analisar caracteristicas
demograficas ou outras caracteristicas dos participantes que responderam a todos os
inquéritos versus aqueles que responderam apenas ao primeiro conjunto, para melhor
esclarecer quaisquer distingdes entre estes grupos.

41


http://www.walden4.com.br

www.walden4.com.br | Rangel & Moreira (2024)

Uma

historia de

aprendizagem

operante

Marcio Borges Moreira

Lucas Couto de Carvalho

Cligue aqui para saber mais sobre esta obra

42


http://www.walden4.com.br
https://play.google.com/store/books/details?id=G71iDwAAQBAJ

ARTIGO 3

ARTIGO 3: McGuire, K., Fung, L. K., Hagopian, L., Vasa, R. A., Mahajan, R., Bernal, P., et
al. (2016). Irritability and problem behavior in autism spectrum disorder: A practice pathway
for pediatric primary care. Pediatrics, 137(Suppl 2), S136-S148.

Titulo do artigo traduzido: Irritabilidade e comportamento problematico no transtorno do
espectro do autismo: um caminho pratico para cuidados primarios pediatricos.

DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2015-2851L

LINK:https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/137/Supplement 2/S136/33995
Irritability-and-Problem-Behavior-in-Autism

Objetivo

A Rede de Pesquisa de Intervencdo no Autismo sobre Saude Fisica e a Rede de Tratamento
do Autismo Autism Speaks encarregou um grupo de trabalho multidisciplinar para
desenvolver um caminho pratico, ou seja, um guia, para ajudar os prestadores de cuidados
primarios pediatricos (PCPs) na avaliagdo e tratamento da irritabilidade (explosdes vocais e
motoras que expressam raiva, frustracdo e angustia; essas explosdes sdo frequentemente

29 ¢¢

chamadas pelos cuidadores de “acessos de raiva”,“crises” ou “raiva”) e dos comportamentos
problematicos.

Dados do participante
Nao houve participantes.

Nome do comportamentos-alvo
Nao houve descri¢ao dos comportamentos-alvo.

Topografia do comportamento-alvo

Nao teve.

Mensuracao

Nao houve mensuragao.
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Procedimento de ensino

Para fornecer orientagdo para o PCP pediatrico, o Comité de Psicofarmacologia da Autism
Speaks Autism Treatment Network (ATN), com contribuicdes dos pais e dos médicos,
encarregou o Grupo de Trabalho de Irritabilidade a desenvolver um caminho pratico para o
manejo individualizado de irritabilidade e comportamento problematico (I/PB) no paciente
com TEA.

Nao houve procedimentos de ensino, entretanto, foi feito o seguinte: Usando um processo
iterativo, um Grupo de Trabalho sobre Irritabilidade reuniu-se regularmente (semanalmente
ou mensalmente, conforme necessario) para chegar a um consenso sobre as defini¢cdes de
irritabilidade e comportamento problematico e para desenvolver o caminho.

O grupo de trabalho consistia principalmente de psiquiatras infantis, com a participacdo
adicional de um pediatra do desenvolvimento e de um psic6logo comportamental para revisar
e refinar o rascunho inicial do caminho. Esse grupo revisou a literatura sobre avaliagdo e
tratamento de fatores que contribuem para a irritabilidade e comportamento problematico
(I’PB) em TEA e agrupou-os em 5 dominios: condicdes médicas concomitantes; falta de
comunicacdo funcional; estressores psicossociais; padroes de refor¢co desadaptativos e
condigdes psiquiatricas concomitantes. Em cada dominio, as evidéncias sobre avaliagdo e
tratamento ndo foram, por si s0, suficientes para conduzir a recomendagdes, portanto, o grupo
de trabalho alcangou um consenso sobre o conteudo e a sequéncia de cada etapa do percurso,
concentrando-se na avaliagdo e tratamento desses comportamentos no TEA por PCPs
pediatricos.

Reconhecendo que os ambientes de cuidados primdrios e os recursos disponiveis podem
variar regionalmente, o percurso foi desenvolvido para incluir pontos em que o PCP pode
querer considerar encaminhamentos para especialistas e colaboracdo com a escola e os
prestadores comunitarios. A via também destaca situagdes em que o grupo de trabalho
concordou que o uso de neurolépticos atipicos ¢ clinicamente indicado. O grupo prestou
muita atengdo a operacionalizacdo do monitoramento do tratamento e dos intervalos de
reavaliagdo. Em trés pontos do desenvolvimento do percurso pratico, os membros do grupo
de trabalho entrevistaram consultores externos em relagdo a cada elemento do percurso.

Primeiro, procurou-se aconselhamento especializado para os principais dominios de avaliagao
e estrutura inicial do percurso antes do desenvolvimento da narrativa. Em segundo lugar,
foram revistos um rascunho refinado do percurso e da narrativa inicial. Na ultima revisdo, um
rascunho quase final do percurso, da narrativa e do artigo que o acompanha foram refinados.

Resultados

Com base nas discussoes, o resultado foi o Guia pratico para avaliar as criangas, além do
Guia préatico, os pesquisadores também propuseram um Guia em forma de Questionario para
avaliar o profissional.
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Figura 1

Representagdo Visual do Guia Pratico Realizado na Pesquisa (McGuire et al., 2016. p. 138,

Figura 1).
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Etapa 1- Avaliar:

Como a I/PB (irritabilidade) ¢ tdo prevalente em pacientes com TEA, pergunte rotineiramente
se algum I/PB ocorreu recentemente ou desde a ultima visita. Se a equipe do consultério
estiver ciente de que o I/PB esté entre os motivos que motivam a visita, agendar a consulta do
paciente de forma a minimizar o tempo de espera e enviar formulérios relevantes ao cuidador
para preenchimento antecipado pode ser util.

Etapa 2 - Avalie a seguranca:

Com base nos relatorios do cuidador e da escola ou do programa, avalie se o paciente corre
risco iminente de causar danos a si mesmo ou a terceiros. Se assim for, esta situa¢ao aguda
justifica uma interven¢do imediata. A I/PB grave que as vezes ¢ exibida no ambiente de
escritorio muitas vezes reflete uma reagdo de medo e um impulso para fugir ou lutar. Sempre
que possivel, evite contengdo fisica, evite conversas excessivas que possam sobrecarregar as
habilidades verbais do paciente, use recursos visuais ou linguagem concreta e direcione o
paciente para um espaco pouco iluminado, silencioso e seguro, se disponivel.

Considere a escolta para um departamento de emergéncia somente se o paciente nao se
acalmar e tiver historico de I/PB e se a necessidade de seguranca superar o risco de escalada
no departamento de emergéncia. Se possivel, notifique o pronto-socorro com antecedéncia
para que a equipe possa se preparar para as necessidades especiais do paciente.

Etapa 3 - Revise o historico e o nivel de funcionamento do paciente antes e depois do inicio
do I/PB:

Revise o historico de desenvolvimento, médico e psiquidtrico do paciente, bem como as
caracteristicas do cuidador e do ambiente doméstico. Informagdes sobre o nivel tipico de
funcionamento do paciente (por exemplo, habilidades adaptativas, desempenho académico)
antes do inicio da I/PB, e funcionamento desde o inicio do I/PB, é necessario para interpretar
a importancia do I/PB, para definir metas alcangaveis e para monitorar a resposta. A
comparac¢ao do funcionamento atual com aquele antes do inicio do I/PB pode ser um bom
indicador do possivel impacto na aprendizagem e manuten¢do de competéncias previamente
adquiridas.

Etapa 4 - Priorizar e qualificar comportamentos especificos para tratamento:

No caso de comportamento problematico >1 (por exemplo, agressao e destruicdo de
propriedade), priorize o tratamento com base na ameaga a seguranga e gravidade. A agressao
a outras pessoas ou comportamentos autolesivos exigem prioridade.
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Figura 2

Representagdo Visual do Guia Pratico Realizado na Pesquisa (McGuire et al., 2016. p. 138,
Figura 1).
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Etapa 5 - Considere todos os potenciais contribuidores para I/PB:
Etapa 5a - Avalie e resolva quaisquer problemas médicos atuais:

Uma contribuicao de condi¢cdes médicas para I/PB deve ser fortemente considerada se os
comportamentos forem de inicio novo ou se a crianga tiver um passado historico de
problemas médicos.

Etapa 5b - Avalie e resolva dificuldades por meio da comunicagado funcional:

O paciente com TEA que ndo possui um sistema de comunica¢do funcional pode apresentar
I/PB como manifestagdo de frustragdo ou como meio de comunicagdo. O I/PB pode diminuir
rapidamente quando o paciente recebe um sistema de comunicagdo mais eficiente e eficaz. Se
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0 paciente nao tiver acesso consistente ¢ uso de um sistema de comunicagdo adequado em
todos os ambientes, o plano de tratamento deve incluir avaliagdo por um fonoaudidlogo.

Etapa 5c - Avalie e resolva quaisquer estressores psicossociais:

Abuso: Criangas com deficiéncias de desenvolvimento correm risco elevado de abuso fisico e
sexual.

Vitimizag¢ao por bullying: Alunos do ensino fundamental ¢ médio com TEA correm maior
risco de vitimizagdo repetida por bullying do que criangas com outras deficiéncias, o que
pode na verdade ser um problema maior para criangas com melhor funcionamento e que sao
mais integradas na escola.

Estresse parental: Um estudo longitudinal recente descobriu que o sofrimento geral dos pais
relacionado a criagdo de uma criangca com necessidades especiais prediz acessos de raiva,
agressdo, desobediéncia e comportamento autolesivo (entre outros problemas de
comportamento), com apenas evidéncias modestas de um relacionamento bidirecional. Ma
correspondéncia entre o ambiente e o paciente: um tipo diferente de estressor psicossocial
pode surgir quando a casa, a escola ou outro ambiente ndo oferece estrutura suficiente ou nao
consegue atender as necessidades emocionais da crianga com base na idade de
desenvolvimento, levando a frustragdo cronica. , manifestado como I/PB.

Etapa 5d - Avalie e resolva quaisquer padroes de refor¢o desadaptativos:

Em muitos casos, a I/PB ¢ ocasionada por eventos no ambiente e desempenha uma fung¢ao de
reforco especifica para o paciente. Por exemplo, comportamentos probleméticos podem ser
desencadeados quando o paciente se depara com uma tarefa dificil. Este comportamento pode
entdo ser reforcado se o prestador de cuidados der uma pausa ao paciente ou direciond-lo para
um local diferente.

Etapa Se - Avalie e aborde quaisquer transtornos psiquidtricos concomitantes:

Transtornos psiquiatricos concomitantes sao altamente prevalentes no TEA. Portanto, um
diagnostico diferencial psiquiatrico de I/PB € necessario sempre que um paciente apresenta
novo inicio ou piora acentuada de I/PB.

Etapa 6 - Considere intervengdes psicofarmacoldgicas para I/PB grave:

Na maioria dos casos, as intervengdes psicofarmacoldgicas direcionadas para I/PB devem ser
consideradas apenas depois de quaisquer fatores contribuintes serem avaliados e abordados.
No caso de I/PB grave que seja aguda ou iminentemente insegura, a intervengao
psicofarmacologica direcionada deve ser considerada, mesmo enquanto os fatores
contribuintes estdo sendo avaliados.
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Figura 3

Representagdo Visual do Guia Pratico Realizado na Pesquisa (McGuire et al., 2016. p. 138,
Figura 1).
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Etapa 7 - Desenvolva o Plano Individualizado de Tratamento e Seguranga:

O plano de tratamento para o I/PB deve abordar as necessidades individuais do paciente com
TEA com base na avaliacao de todos os fatores potencialmente contribuintes.

Etapa 8 - Implementar e Monitorar o Plano de Tratamento:

Esta etapa deve ocorrer pelo menos mensalmente durante as visitas ao consultdrio e,
conforme necessario, com contato telefonico entre as visitas. A resposta ao tratamento deve
ser determinada pelo relatorio do cuidador e pela observagao direta do comportamento pelos
professores ou outros prestadores de cuidados.

Etapa 9 - Aos 3 meses, os sintomas de I/PB persistem?:

Alguns beneficios e melhorias devem ser esperados dentro de aproximadamente 4 a 8
semanas, no entanto, pode ser necessaria uma janela de tempo mais longa para rastrear
comportamentos menos frequentes. Se os sintomas clinicamente significativos persistirem em
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3 meses, reavaliar todos os fatores contribuintes e revisar o plano de tratamento. Se nenhum
sintoma clinicamente significativo persistir aos 3 meses, continue a enriquecer os planos de
apoio comportamental positivo e atenda as metas de qualidade de vida.

Etapa 10 - Reavaliar a cada 3 meses a partir de entdo:

Apds um periodo sem sintomas de 12 meses, considere reduzir gradualmente ou descontinuar
quaisquer medicamentos psicotropicos usados para o tratamento de I/PB. E importante
ressaltar que € aconselhavel aguardar um periodo sem estresse para fazer isso, mesmo que
isso signifique prolongar o tratamento medicamentoso para além dos 12 meses. Apoios
comportamentais positivos, auxiliares de comunicagdo e apoios psicossociais devem ser
mantidos.

A respeito do Guia em forma de Questionario, segue abaixo uma representagao.
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Figura 4

Representagdo Visual do Guia Pratico em Forma de Questionario Realizado na Pesquisa

(Traduzido e adaptado de McGuire et al., 2016, p. 139-140, Tabela 1)

DETALHES

1 Avalie a irritabilidade.

Este paciente mostrou recentemente:

Se sim, quanto é um problema? Risco de segurancga?

Acessos de raiva, colapsos, raiva? Nao Sim Nenhum Leve-Moderado Forte Nio Sim
Destruigdo de propriedade? Ndo  Sim h L derado Forte Nao Sim
Agressdo a outros? Ndo  Sim h L derado Forte Nio Sim

Auto ferimento? N&o = Sim L derado Forte Néo Sim

2 Avalie a seguranga

O paciente ja foi agressivo com outras pessoas ou se envolveu em comportamento autolesivo? N&o Sim

O paciente ja feriu seu préprio corpo ou causou danos fisicos a outras pessoas? Néo Sim Se sim, acidental? Né&o Sim
O paciente corre risco iminente de ferir a si mesmo ou a outras pessoas em casa ou em outros ambientes? Nio Sim

*Se sim, a familia esta passando por uma situagdo de crise e ndo consegue lidar adequadamente com o
comportamento do paciente? N3o Sim B Recrute servicos de crise domiciliares e considere a hospitalizagido
parcial ou hospitalar.

O paciente corre agora o risco de machucar a si mesmo ou a outras pessoas no consultério? Nio Sim

Se a resposta for afirmativa e o paciente tiver um histérico de irritabilidade, é crucial avaliar se as preocupagdes com a
seguranca sdo maiores do que o risco de uma piora adicional da situacado. Nesse caso, € aconselhavel pensar na possibilidade
de uma escolta segura para leva-lo ao departamento de emergéncia. Ndo se esqueca de comunicar previamente ao
departamento de emergéncia sobre quaisquer necessidades especiais que o paciente possa ter.

Se a seguranga permitir, prossiga com o caminho de pratica.

Revise o histdrico e o nivel de funcionamento do paciente antes e depois do inicio da I/PB.

Histérico:

Médico: Distarbio genético, nascimento prematuro, epilepsia, lesdo cerebral, padrdo tipico de evacuacdo, problemas médicos
crdnicos, bem como todos os medicamentos e suplementos utilizados. Registre o histérico completo de medicamentos ac longo
da vida e, para medicamentos psicotrépicos, obtenha informacdes sobre dosagens, dura¢do do tratamento e niveis sanguineos
(quando aplicavel).

Desenvolvimental: Atraso global ou deficiéncia intelectual, deficiéncia de aprendizado especifico, idade de desenvolvimento e
funcionamento adaptativo em relacao a idade cronolégica, treinamento para o uso do banheiro, problemas motores, déficits
sensoriais e sensibilidades.

Comunicagao: Meios de comunicacgdo (verbal, gestual ou modificado, ferramentas de comunicagéo), indicadores de dor, meios
de aprendizado de novas informagdes, capacidade de comunicagdo funcional.

Psiquiatrico: Transtorno psiquidtrico previamente diagnosticado (por exemplo, transtornos de ansiedade, incluindo transtorno
obsessivo-compulsivo, TDAH, transtornos de humor e psicéticos), tratamentos, nivel de atividade, preocupagdes, interesses
especiais, estereotipias, problemas de transicao, reciprocidade social, respostas tipicas dos provedores de cuidados a I/PB.

Contexto atual:

Configuragao: Casa (residéncia familiar, residéncia em grupo na comunidade, residéncia em grupo institucional, hospital),
escola (inclusdo total, inclusdo parcial, ensino especial autdnomo, ensino especial com recursos, ensino regular com
acomodacdes, ensino regular sem acomodacgdes, instrugdo em casa, intervencao precoce em casa, centro).

Caracteristicas do cuidador: Dois pais, pai/mde solteiro(a), pais adotivos ou de acolhimento; lingua principal, etnia, histérico
psiquiatrico recente, nUmero de criangas em casa, nimero de adultos em casa, gerente de caso.

Funcionamento antes e ap6s o inicio de I/PB Perda de habilidades:
O paciente ndo apresenta mais as habilidades utilizadas regularmente antes do inicio de I/PB? ~ 34 Sim

Interferéncia no autocuidado e no funcionamento em casa
aprendizagem e participa¢do na escola ou programa viagens em publico ou no ambiente comunidade aceitacdo
pelos pares relacdes familiares e cuidadores
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Figura §

Continuagdo Representagdo Visual do Guia Pratico em Forma de Questionario Realizado na
Pesquisa (McGuire et al., 2016. p. 139-140, Tabela 1).

4 |Priorizar a avaliacdo e o tratamento com base na seguranca, gravidade e impacto na vida diaria

Qualificar os comportamentos alvo do I/PB: agudos ou crénicos, frequéncia e gravidade, episédicos ou continuos, discrepancia
nos comportamentos entre ambientes (por exemplo, influenciados pelo ambiente, cuidador e tarefa).

Avalie especificamente quanto a danos materiais ou ferimentos a si mesmo ou a terceiros.

Saber como os incidentes foram tratados e o que aconteceu como resultado

5 |Considere todos os potenciais contribuintes para o I/PB.

5a Avalie e resolva quaisquer problemas médicos atuais

Realize uma analise médica abrangente de todos os sistemas do corpo.

Trate qualquer dor, convulsdes, sono, problemas gastrointestinais, de ouvido/nariz/garganta, problemas dentéarios ou outras
condigdes médicas. Monitore o I/PB ap6s a aplicagdo do tratamento médico para determinar se os problemas podem ter sido
secundarios a uma condicdo médica.

Considere a possibilidade de os medicamentos serem responsaveis pela I/PB.

Quando houver suspeita de um medicamento, considere interromper, diminuir ou mudar para outro agente em discussao
com o médico que prescreveu ou consultando um colega com experiéncia em psicofarmacologia em deficiéncias de
desenvolvimento, especialmente quando um paciente esta tomando varios medicamentos.

5b Avalie e resolva as dificuldades usando a comunicag¢do funcional: Avalie o nivel de habilidades de comunicagado funcional do
paciente e se a I/PB pode estar relacionada as dificuldades de comunicagao. Se sim:

Faga encaminhamentos apropriados para uma avaliagao de fala e linguagem para garantir a incorporacao de um sistema de
comunica¢do adequado e funcional de forma consistente em todos os ambientes.

Faca encaminhamentos apropriados ao psicélogo ou analista do comportamento para incluir um componente de comunicagido
em um plano de tratamento comportamental.

5¢ Avalie e trate quaisquer fatores de estresse psicossocial.

Abuso fisico ou sexual. Se sim: Considere o encaminhamento para um especialista, entrando em contato com os servigos de
prote¢do a crianga.

Vitimizacao por intimidagdo. Se sim: Considere 504 acomodacgdes na escola para evitar exposigdo.
Estresse parental. Se sim: Considere encaminhamentos para assisténcia financeira ou psicolégica.

Ma correspondéncia entre o paciente e seu contexto psicossocial

Caracteristicas da sala de aula ou do programa. Se sim: Solicite mudanca no programa da sala de aula.

Caracteristicas familiares. Se sim: Considere a formacao dos pais ou outras referéncias.

5d Avalie e trate quaisquer fatores de estresse psicossocial.

Existem gatilhos para o comportamento prejudicial/interpessoal (I/PB)? Os cuidadores reagem de maneira que pode inadvertidamente
reforgar o I/PB?

Se sim: Orientar os cuidadores sobre como responder ao I/PB de acordo.

Se os problemas persistirem ou forem graves: Fazer referéncias apropriadas a um psicélogo ou analista comportamental
especializado em avaliagdo comportamental funcional e tratamento de I/PB.

5e Avaliar e abordar quaisquer transtornos psiquiatricos coexistentes.

Rastrear transtornos psiquiatricos coexistentes (no TEA, mais comumente ansiedade, TDAH, transtornos obsessivo-compulsivos, de
humor e psicéticos).

Para quaisquer transtornos identificados no rastreamento (ou outros suspeitos), realizar ou encaminhar para avaliagio diagnéstica
mais detalhada.

Conforme indicado, tratar ou encaminhar para tratamento de quaisquer transtornos coexistentes com medicamentos.

Terapia cognitive-comportamental conduzida por um provedor de saiide mental com a expertise necessaria.
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Figura 6

Continuagdo Representagdo Visual do Guia Pratico em Forma de Questionario Realizado na
Pesquisa (McGuire et al., 2016. p. 139-140, Tabela 1).

6 Considerar intervengdes psicofarmacoldgicas para I/PB.

Quando nao ha risco atual para a seguranga ou perda de colocagdo educacional, considerar N-acetilcisteina e clonidina.

Sob as seguintes circunsténcias, considerar risperidona ou aripiprazol:

A seguranga é uma questdo.
A mudanga em uma colocagdo educacional ou escolar, de outra forma satisfatéria, sera necessaria sem tratamento.

Outras intervengdes indicadas resultaram em nenhuma ou incompleta melhoria do comportamento que continua a interferir
na fungdo diaria.

O I/PB é considerado néo relacionado a condigdes médicas, dificuldades de comunicagao, estressores psicossociais ou padrdes
de reforgo mal-adaptativos ou

As intervencdes de menor risco ndo podem ser implementadas.

7 Desenvolver o plano de tratamento individualizado e de seguranga: Coordenar um plano de tratamento
individualizado para o paciente com base nas informacdes obtidas de etapas 5a-5e, levando em consideragao
as preferéncias dos prestadores de cuidados e a viabilidade de implementacao.

8 Implementar e monitorar o plano de tratamento: Apds comegar a implementar o plano de tratamento,
monitorar com visitas regulares com base na gravidade e frequéncia do comportamento 1/PB.

Devem ser estabelecidas metas de tratamento claras e mensuraveis.

Acompanhar cuidad nente a resposta a intervengao, conforme determinado pelo relato dos cuidadores, observagao direta e escalas de
avaliagdo objetivas, como o ABC ou dados comportamentais longitudinais do ambiente escolar ou doméstico.

Esperar melhorias dentro de 4 a 8 semanas.

9 Aos 3 meses, os sintomas persistem?

Se sim: Reiniciar a avaliagdo e revisar o plano de tratamento.

Reavaliar a cada 3 meses a partir dali.
10
Enriquecer o plano de suporte comportamental positivo e abordar metas de qualidade de vida.

Apés um periodo de 12 meses sem sintomas, considerar a redugdo ou descontinuagdo de quaisquer medicamentos usados para o
tratamento do comportamento I/PB.

Os suportes comportamentais positivos, auxilios de comunicagédo e suportes psicossociais devem ser mantidos.
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ARTIGO 4

ARTIGO 4:Carter, J., Broder-Fingert, S., Neumeyer, A., Giauque, A., Kao, A., & lyasere, C.
(2017). Brief report: meeting the needs of medically hospitalized adults with autism: a
provider and patient toolkit. Journal of autism and developmental disorders, 47, 1510-1529.

Titulo do artigo traduzido: Breve relatério: atendendo as necessidades de adultos com
autismo hospitalizados clinicamente: um kit de ferramentas para provedores e pacientes.

DOI: 10.1007/s10803-017-3040-5

LINK: https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-017-3040-5

Objetivo

Com o proposito de atender as necessidades de adultos diagnosticados com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) durante o periodo de internagdo hospitalar, um grupo composto
por especialistas e prestadores de servicos do Massachusetts General Hospital (MGH), em
conjunto com familiares de individuos com TEA, estabeleceu em 2013 a MGH Autism Care
Collaborative (Colaboragdo de Cuidados com o Autismo do Massachusetts General
Hospital).

Dados do participante

Equipe médica do Massachusetts General Hospital.

Nome do comportamentos-alvo

Habilidades para lidar com pessoas com diagnostico de TEA no hospital.

Topografia do comportamento-alvo

A topografia dos comportamentos-alvo sdo: (1) educar os prestadores de servigos de
internagdo de adultos em medicina interna e a equipe sobre as necessidades especificas dos
adultos com TEA quando hospitalizados; (2) criar recursos especificos para TEA para
prestadores de internacdo de adultos em medicina; (3) otimizar o atendimento ao paciente
desde a admissdo até a alta entre adultos com TEA internados em servigos de medicina.

55


http://www.walden4.com.br
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-017-3040-5

Procedimentos de Ensino

Foi desenvolvido um kit de ferramentas a partir da identificagdo das necessidades de cuidado
que surgiram devido a auséncia de um atendimento centrado no transtorno do espectro
autista. O reconhecimento dessas necessidades ndo atendidas desempenhou um papel
fundamental na elaborag¢dao do contetido e na construgdo deste kit de ferramentas abrangente.
Este kit foi desenvolvido para atender tanto aos prestadores de cuidados quanto aos pacientes
afetados pelo transtorno do espectro autista. Portanto, os principais componentes deste
conjunto sao:

1) Checklist Basico de Admissao: o objetivo principal foi criar um protocolo para os
tipos de pedidos, consultores, monitoramentos e descritores ambientais que devem ser
considerados na admissao de um paciente com TEA.

2) Algoritmo de Cuidados Clinicos: foi especificamente focado no desenvolvimento de
um recurso pré-existente para o manejo de pacientes adultos com TEA com comunicagdo
verbal limitada, certos gatilhos comportamentais e expectativas do paciente/familia.

3) Questionario de Cuidados ao Autismo: foi construido para ajudar a identificar os
modos preferidos de comunicacdo do paciente e obter as preferéncias do paciente/familia
antes e durante a prestacao de cuidados. O questionario pode ser administrado por prestadores
de cuidados ambulatoriais antes da admissao ou por prestadores de cuidados de internamento
no momento da admissdo. Os dominios especificos do questionario incluem investigacao
sobre a comunica¢do inicial do paciente e as necessidades sensoriais, comportamentos
esperados e sugestdes sociais, tolerancias/gatilhos especificos do paciente e preferéncias.

4) Guia de Gestido de Casos: Foi elaborado para servir como um recurso de gestdo de
casos para ajudar as equipes de alta a ligar os pacientes aos recursos de alta necessarios.
Esses recursos podem incluir instalagdes de reabilitacdo ou de enfermagem qualificadas com
capacidade para cuidar de pacientes com TEA ou mesmo recursos ambulatoriais para
deficientes.

Cada um desses recursos foi testado em andares médicos escolhidos e as mudancgas
interativas foram impulsionadas pelo feedback de todos os provedores e cuidadores de
pacientes com TEA.

Resultados

A Autism Care Collaborative (ACC) revisou diversos casos clinicos em tempo real para
ilustrar lacunas nas necessidades de cuidados enfrentadas por pacientes adultos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) a medida que fazem a transi¢ao do departamento de
emergéncia para a unidade médica antes da alta. Como parte de uma iniciativa liderada pelos
lideres do hospital em busca da melhoria hospitalar, a causa de muitas dessas lacunas foi
identificada como a falta de prestagcdo de cuidados centrados no TEA. A identificagdo dessas
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necessidades ndo atendidas serviu como base para o conteudo e construgcdo do kit de
ferramentas, assim, a ACC desenvolveu esse kit para profissionais de saude e pacientes.

Portanto, foi elaborado a Lista de Verificagdo Basica de Admissdo, a qual possui uma
abordagem padrio para cuidar de pacientes com TEA, facilitando os processos de
atendimento associados ao encontro clinico, garantindo que os profissionais do
pronto-socorro tenham o conhecimento prévio para adaptar o ambiente estimulos,
comunicagao e diagnostico clinico de uma forma que abranja o TEA.

Logo, foram realizados e disponibilizados pela ACC materiais para facilitar os processos de
atendimento as necessidades especificas de cuidados dos pacientes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista. No material, inclui as seguintes informagdes:

° Introdugdo aos algoritmos basicos de admissdo na clinica (Admission 101 basics and
clinical algorithm): um recurso para ajudar os profissionais a pensar sobre questoes-chave no
cuidado de pacientes ausc no hospital;

° Powerpoint sobre nog¢des basicas de autismo para profissionais de internacao
(Powerpoint on Autism Basics for the Inpatient Provider): documento em power point
destinado a médicos que cuidam de pacientes com TEA;

° Conjuntos de pedidos de autismo (Autism order sets): conjuntos de pedidos limitados
que levam os provedores a pensar em pedidos e consultores exclusivos que sejam apropriados
para pacientes autistas;

° Pisos Clinicos de Exceléncia (Clinical Floors of Excellence): estabelecidos como
andares com treinamento adicional no atendimento de pacientes internados com autismo. Se
suas perguntas ndo forem respondidas pelos guias disponiveis, por favor, procure a sala e
peca conselhos adicionais a enfermeira assistente;

° Questionario de Autismo (Autism Questionnaire): um documento a ser preenchido
pelo paciente e pela familia que ajuda a definir o estilo e as necessidades de comunicacao, a
autoridade para tomar decisdes e as preferéncias do paciente/familia;

° O que esperar dos pacientes e familiares (What to expect for patients and families):
documento word que pode ser disponibilizado as familias para as ajudar a familiarizar-se com
as rotinas e equipes associadas ao internamento numa unidade de internamento de adultos;

° Guia de recursos de gerenciamento de caso (Case management resource guide):
acesse rapidamente o recurso para gerentes de caso que descreve recursos comunitarios
especificos para o autismo, incluindo casas de grupo locais apropriadas para pacientes
autistas.
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Figura 1

Esbogo do Desenho dos Conceitos badsicos a considerar ao admitir um paciente autista na
Emergéncia na Pesquisa (Carter et al., 2017. p. 1517., Continuagdo Figura 2).

Emenl:ia 1(/ _ '
HH v

s Equipe de atendimento se retine para
determinar as necessidades de

e Determinar se o paciente tem atendimento;
transtorno do espectro do
autismo; « Estabelecimento de um plano de o
tratamento em colaboragdo com a familia;
* Solicitar o preenchimento do « Considere a possibilidade de uma cama
questionario sobre autismo; extra para o cuidador;

. s Pergunte sobre as preferéncias
e Confirmar que a atribui¢do do e e

quarto é compativel com as
necessidades do paciente.

Conjunto de ordens para autismo: Terapia
Fisica/Ocupacional, coleta limitada de
amostras de laboratério.

Figura 2

Esbog¢o do Desenho da Identificagcdo das Necessidades de Comunica¢do na Pesquisa (Carter
etal., 2017. p. 1518., Continuagdo Figura 2).
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Foi elaborado também um Questionario de Cuidados com o Autismo, o qual possui o
objetivo de ajudar a identificar os modos preferidos de comunicagdo do paciente e obter as
preferéncias do paciente/familia antes e durante a prestacdo de cuidados. Pode ser
administrado por prestadores de cuidados ambulatoriais antes da admissdo ou por prestadores
de cuidados de internamento no momento da admissao.
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Figura 3

Esbogo do Questionario de Cuidados com o Autismo na Pesquisa (Carter et al, 2017. p.

Questionario de Cuidados para o Autismo
Informacgéo do paciente:

Data:

Nome do paciente:
Data de nascimento do paciente:
Idade do paciente:
Nome da pessoa preenchendo este formulario:
Qual é seu relacionamento com o paciente?
O paciente tem um tutor (marque um circulo)? Sim Né&o

Nome do tutor:

Informacdes de contato do tutor:

Se o tutor for nomeado pelo tribunal, uma cépia da tutela deve ser enviada ao hospital.
O paciente tem um procurador de cuidados de satide (marque um circulo)? Sim Nao
Nome do Procurador de Cuidados de Saude:

Informacgdes de contato do Procurador de Cuidados de Satude:

Comunicacdo:
1) Como o paciente prefere comunicar suas necessidades/desejos? (marque um)
O Falando
O Fazendo sons, grunhidos, gritando
O Linguagem de sinais
O Apontando/gesticulando
O Figuras ou simbolos
O Figuras com palavras
O Palavras digitadas
O Palavras escritas a mao
O Usando um tablet ou dispositivo de comunicagdo
O Expressoes faciais (sorrisos, franzindo a testa, etc.)
O Outro:

2) De que outras maneiras o paciente nos dira o que ele/ela precisa/deseja? (marque todas as op¢des
aplicaveis):

O Falando

O Fazendo sons, grunhidos, gritando

O Linguagem de sinais

O Apontando/gesticulando

O Figuras ou simbolos

O Figuras com palavras

O Palavras digitadas

O Palavras escritas a mao

O Usando um tablet ou dispositivo de comunicagdo

O Expressdes faciais (sorrisos, franzindo a testa, etc.)

O Outro:

3) Como o paciente comunica "sim" ou "n@o" quando perguntado?

4) Como o paciente aprende novas informacgdes ou instrugoes (marque todas as opgoes aplicaveis)
O Falando
O Linguagem de sinais
O Figuras ou simbolos
O Figuras com palavras
O Palavras digitadas

1521, Figura 3).
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Figura 4

Continuagdo Esbo¢o do Questionario de Cuidados com o Autismo na Pesquisa (Carter et
al,, 2017. p. 1522, continuagdo Figura 3).

Palavras escritas a mao

Histérias

Usando um tablet ou dispositivo de comunicagio
Quadros de fazer/terminar

Quadros de primeiro/depois

Outro:

000000

5) Como o paciente percebe a passagem do tempo?
Usando um relégio ou um relégio de pulso

Usando um cronémetro

Usando quadros de horérios

Contando em voz alta

Outro:

(ONORONONG]

6)Qual é a melhor maneira de informar ao paciente quanto tempo ele/ela ficara esperando na sala de
espera, esperando por um teste ou quanto tempo o teste levara?

7)Como o paciente nos avisara que precisa ir ao banheiro?

8)Como o paciente nos avisara se esta com fome ou com sede?

9)Como o paciente nos avisara se esta com dor (marque todas as opgoes aplicaveis)
Falando
Fazendo sons, grunhidos, gritando
Chorando
Linguagem de sinais
Apontando/gesticulando
Figuras ou simbolos
Figuras com palavras
Palavras digitadas
Palavras escritas a mao
Usando um tablet ou dispositivo de comunicacao
Expressdes faciais (franzindo a testa, etc.)
Batendo ou machucando a si mesmo
Batendo ou machucando outras pessoas
* Ha outros sinais que nos avisarao se o paciente esta com dor?

0000000000000

A Visita ao Hospital e Exame
1) Como devemos cumprimentar o paciente?

2) Qual é a melhor maneira de examinar o paciente (marque todas as op¢oes aplicaveis)

O Comunique-se com o paciente (usando o método de comunicacao preferido) antes de cada etapa do
exame

O Liste ou conte coisas que o médico precisa fazer (por exemplo, 1-olhar os olhos, 2-olhar os ouvidos,
3-ouvir o coragéo, etc.)

O Permita que o paciente toque em quaisquer instrumentos (por exemplo, estetoscépio, bracadeira de

pressdo arterial) por conta prépria

Oculte os instrumentos até que seu uso se torne necessario

Faca partes do exame em outra pessoa primeiro

Distragao

Outro:

000
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Figura §

Esbogo do Questiondrio de Cuidados com o Autismo na Pesquisa (Carter et al., 2017. p.
1523, continuagdo Figura 3).

00000000

O000000O0

O0000O0

3) Ha alguma parte do exame que o paciente ndo vai gostar (marque todas as op¢des aplicaveis)
Usar um estetoscoépio para ouvir os pulmoes

Verificar a pressao arterial com a bracadeira

Teste ocular

Teste auricular

Examinar a boca/garganta

Exame abdominal

Teste de reflexos

Outro:

4) O paciente usara uma bata hospitalar (marque um circulo)? Sim Nao
Se ndo, o que o paciente gostaria de usar?

5) O paciente usara uma pulseira de identificagao hospitalar no pulso (marque um circulo)? Sim Nao
Se ndo, avise-nos antes de o paciente vir ao hospital, se possivel.

Conforto e Seguranga

1) O paciente é sensivel a (marque todas as opcoes aplicaveis):
Barulhos altos

Barulhos inesperados

Luzes fortes

Cores especificas

Fragrancias/cheiros

Texturas

Toque

Tipos especificos de toque

2) Por quanto tempo o paciente costuma dormir a noite?

3) Um acompanhante sera usado para ajudar a garantir a segurancga do paciente (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, em que horas o acompanhante estara no hospital?

4) O paciente tem alergias alimentares (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, quais sao as alergias?

5) O paciente esta em uma dieta especial (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, que tipo?

6) Ha horarios especificos do dia em que o paciente come lanches ou refeicées (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, que horarios?

7) O paciente gosta de separar a comida no prato ou usar pratos diferentes para alimentos diferentes
(marque um circulo)? Sim Néao
Se sim, o que o paciente gosta?

8) Ha palavras, frases ou agdes que deixam o paciente chateado (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, quais sao elas?

9) Como o paciente nos avisara se esta chateado/ansioso (marque todas as op¢des aplicaveis)
Falando

Falando Fazendo sons, grunhidos, gritando

Linguagem de sinais

Apontando/gesticulando

Figuras ou simbolos Figuras com palavras

Palavras digitadas
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Figura 6

Esbogo do Questiondrio de Cuidados com o Autismo na Pesquisa (Carter et al., 2017. p.

1524, continuagdo Figura 3).

O000O0
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Palavras escritas a mao

Usando um tablet ou dispositivo de comunicagao
Expressdes faciais (franzindo a testa, etc.)
Batendo ou machucando a si mesmo

Batendo ou machucando outras pessoas

10) Quais sdo as primeiras coisas que devemos fazer se o paciente estiver chateado/ansioso (marque todas as
opgoes aplicaveis)

Deixe-o sozinho

Dé espago a ele

Converse com ele

Outro:

11) Algum desses itens nos ajudara a reduzir a ansiedade do paciente (marque todas as opg¢des aplicaveis)?
Um mapa do hospital

Um acompanhante que ajudara o paciente no hospital
lluminagdo suave

Oculos de sol

Fones de ouvido para reduzir o barulho

Um cobertor pesado

Madsica

Videos

Quebra-cabegas/jogos

Outro:

12) Ha outras preocupagdes com a seguranga que devemos saber (marque um circulo)? Sim Nao
Se sim, quais sdo as preocupacgdes?

13) H& mais alguma coisa que devemos saber para tornar a visita do paciente ao hospital o mais positiva
possivel?

Foi elaborado O Guia de Gerenciamento de Casos através de consenso da ACC para servir

como um recurso de gerenciamento de casos, auxiliando equipes de alta hospitalar a conectar

os pacientes com os recursos de alta de que necessitam. Esses recursos podem incluir

instalacdes de reabilitagdo ou cuidados especializados com capacidade para atender pacientes
com TEA ou até mesmo recursos de deficiéncia para pacientes ambulatoriais.

Com base nos resultados da pesquisa, foi recomendado que, embora o recurso tenha sido
desenvolvido para o ambiente hospitalar do MGH, outros locais de atendimento devem criar
seus proprios recursos personalizados para o gerenciamento de cuidados.
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ARTIGO 5

ARTIGO 5: Bultas, M. W., McMillin, S. E., & Zand, D. H. (2016). Reducing barriers to care
in the office-based health care setting for children with autism. Journal of Pediatric Health
Care, 30(1), 5-14.

Titulo do artigo traduzido: Reduzindo as barreiras ao atendimento em consultérios de saude
para criangas com autismo.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2015.08.007

LINK:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089152451500293 X ?casa_token=g70
nyfkU6wsAAAAA:2Hataj_OTyhcRLwhe7i-VLYbKh_1rxc30xho87YvGGZbWegGVx0Ox50
H8p5pGb8gMwb8tmL.Zn

Objetivo

O objetivo deste estudo foi obter feedback dos pais e profissionais de saude sobre a utilidade
¢ aceitabilidade de uma ferramenta desenvolvida por pesquisadores, projetada para facilitar
interagdes em consultorio e melhorar a prestacdo de servigos de saude para criangas com
TEA e avaliar as barreiras e recursos que os pais e os profissionais de saude encontram
durante os servigos de saide em consultorio. Objetivos especificos incluiu (a) avaliagao das
perspectivas dos pais e profissionais de satde sobre a viabilidade e utilidade potencial de uma
ferramenta desenvolvida por pesquisadores projetada para capacitar os pais, facilitar a
comunicacdo e melhorar as interagdes de cuidados de satde no consultério para criangas com
TEA, e (b) identificagdao das percepgdes dos pais e profissionais de saude sobre as barreiras e
recursos que afetam os HCEs ( prestador de cuidados de saude) em consultdrio para criangas
com TEA. E importante compreender mais sobre as barreiras reais que os pais e os
profissionais de saude enfrentam e identificar potenciais recursos para melhorar os HCE para
esta crescente populacdo de criangas, como um passo para melhorar os resultados de
qualidade durante os HCE em consultorio.

Dados do participante

Cinquenta e quatro prestadores de cuidados de satde (HCPs) e 59 pais participaram do
estudo.

Nome do comportamentos-alvo

Feedback dos pais.
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Topografia do comportamento-alvo

Respostas em um questiondrio.

Mensuracao

Foi desenvolvida duas pesquisas online, uma para os pais e outra para os profissionais de
saude. As pesquisas estavam aproximadamente no nivel de leitura da oitava série. Cada link
da pesquisa incluia uma declaracao de recrutamento de participantes que apareceu no inicio
da pesquisa, isso identificava o objetivo do estudo e proporcionava ao participante a
oportunidade de continuar ou recusar participar. Todos os pais e participantes profissionais de
cuidado tiveram a oportunidade de participar do sorteio de um vale-presente no final da
pesquisa.

A amostra de conveniéncia de dois grupos de profissionais de satde pediatricos foi recrutada
por e-mail. O primeiro grupo incluiu 150 enderecos de e-mail exclusivos de médicos
pediatras que prestam servigos em consultorio; os endere¢os de e-mail foram fornecidos por
um hospital pediatrico local no meio-oeste dos Estados Unidos. O segundo grupo de
profissionais de satde incluiu 158 enderegos de e-mail exclusivos de enfermeiros pediatricos
(PNPs) que eram membros da se¢ao local da sua organizacao profissional no meio-oeste dos
EUA. Esses dois grupos foram escolhidos devido a alta probabilidade de prestarem cuidados
regularmente a criancas com TEA. Os critérios de inclusdo publicados na declaracdo de
recrutamento de participantes para profissionais de saude pedidtricos incluiram: (a) um
médico ou enfermeiro e (b) prestou cuidados médicos diretos a uma crianga com TEA no
ultimo ano.

Foi utilizada uma amostra conveniente de pais. Dez gestores de listas de e-mails eletronicos
de grupos de pais de criangas com autismo (sete nacionais € trés locais) foram contatados
pelo pesquisador e solicitados a publicar o link da pesquisa para os pais. Os sete gestores de
listas de e-mails nacionais nao responderam ao pedido; portanto, sabia-se apenas que o link
da pesquisa para os pais foi publicado em trés listas de e-mails locais de pais. Os seguintes
critérios de inclusdo foram divulgados na declara¢do de recrutamento de participantes para a
pesquisa com os pais: (a) ter 18 anos de idade ou mais; (b) ter sido informado de que seu/sua
filho(a) foi diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista por um médico; (c) ser o
principal tomador de decisdes e cuidador de seu/sua filho(a); (d) ser pai bioldgico,
padrasto/madrasta ou tutor legal de uma crianga; (e) ser responsavel de uma crianga com
Transtorno do Espectro Autista entre 3 e 15 anos de idade; (f) ter acesso a Internet para
completar as pesquisas relacionadas ao estudo online; (g) residir nos Estados Unidos; e (h)
ler, falar e compreender o inglé€s para completar os métodos planejados de coleta de dados. A
faixa etaria escolhida se deve ao fato de que muitas criangas nao sdo diagnosticadas antes dos
3 anos de idade e os servicos de transicdo podem estar comegando para criangas com
Transtorno do Espectro Autista aos 16 anos.
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Procedimento de avaliacao

A pesquisa direcionada aos profissionais de saude incluiu 14 perguntas e o tempo estimado
de conclusdo foi de 5 a 10 minutos. A pesquisa usou principalmente formatos de perguntas do
tipo Likert e de multipla escolha e incluiu apenas uma pergunta de resposta livre para
minimizar a carga da pesquisa. As questdes foram desenvolvidas e revisadas por membros da
equipe de pesquisa, que possuem vasta experiéncia no trabalho com criangas e familias com
TEA. As perguntas pediam ao profissional de saude que (a) avaliasse a utilidade do Cartao de
Dicas Rapidas (QTC), (b) avaliasse a probabilidade de usar o QTC em sua pratica e (c)
identificasse barreiras na prestacdo de cuidados a criangas com TEA. As perguntas da
pesquisa relacionadas as barreiras do cuidado foram desenvolvidas utilizando a literatura
disponivel.

A pesquisa para os pais continha 10 perguntas que solicitavam aos pais que avaliassem o
cartdio Cartdo de Dicas Répidas (QTC) e identificassem as barreiras e recursos que
encontraram durante os Cuidados de Emergéncia Hospitalar (HCE) com seu filho com
Transtorno do Espectro Autista.

O QTC ¢ uma ferramenta de informagdo guiada pelos pais, projetada para capacitar os pais a
comunicar de forma rapida e facil caracteristicas Unicas e especificas sobre seu filho que
podem ndo estar contidas no prontuario médico. Essas informagdes incluem como a crianga
se comunica, os comportamentos desafiadores da crianca, o humor atual da crianca, os medos
da crianga relacionados aos Cuidados de Emergéncia Hospitalar (HCE) e, mais
especificamente, preocupacdes em tempo real ou nuances da crianca que podem ser
diferentes ou ter mudado naquele dia.

O QTC ¢ simples e rapido de ser preenchido pelos pais e ¢ impresso em um pequeno bloco de
notas adesivas para que possa ser mantido em uma bolsa ou bolso. O pai pode entdo
apresentar a ferramenta preenchida ao chegar a consulta para fornecer ao prestador de
cuidados de saude e outros funcionarios do consultorio informag¢des unicas sobre a crianga
antes do inicio dos Cuidados de Emergéncia Hospitalar. O QTC tem a inteng@o de reduzir as
barreiras de comunicagdo que podem ter um impacto negativo nas experiéncias de cuidados
de saude de criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA).

A hipotese ¢ que o uso do QTC durante os Cuidados de Emergéncia Hospitalar tem o
potencial de melhorar o fluxo, a eficiéncia, as interacdes e, portanto, o resultado dos
Cuidados de Emergéncia Hospitalar, ao mesmo tempo em que reduz o tempo (o que pode se
traduzir em custos reduzidos) associado a visita. Consulte a Figura para um exemplo de um
QTC preenchido.
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Figura 1

Esbogo do Exemplo do Cartdo de Dicas Rapidas na Pesquisa (Bultas e et al., 2016. p. 8.)

Cartdo de Dicas Rdpidas

Dicas Rapidas de (nome do paciente)

Como eu me comunico: sinal ou Sistema de Comunicacao por
Troca de Figuras (PECS)

O que me ajuda a entender: me dé passos a seguir

O que eu gosto: Ex: Thomas e seus amigos (desenho infantil)

O que me acalma: Ex: siléncio e tempo para responder

Desagrados ao Toque/Sensoriais: Ex: cheiros, falar demais

Isso me chateia quando: Ex: vocé diz "Bom
trabalho”

Eu tenho medo de: Ex: jalecos brancos, alarmes de
incéndio

Comentarios: Ex: eu bato muito minha
cabeca

Pedidos do Cuidador: Ex: Quero participar do exame e
ajudar

Portanto, as perguntas da pesquisa foram desenvolvidas pelos pesquisadores com base na
literatura disponivel; os formatos das perguntas eram principalmente de resposta livre, mas
também incluiam algumas perguntas de multipla escolha e de classificacao Likert. Estima-se
que a pesquisa para os pais tenha levado de 10 a 15 minutos para ser concluida.

Resultados

Este artigo se diferencia dos demais ao colocar menos énfase no ensino de estratégias para
lidar com criangas com Transtorno do Espectro Autista, entretanto, foca na avaliagdo da
percepcao dos pais e da equipe sobre o tipo de intervengao.
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Portanto, cinquenta e cinco por cento dos entrevistados (27 de 42 respostas) identificaram-se
como se sentindo desconfortdveis ou apenas ligeiramente confortaveis em prestar cuidados
para criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista.

O link da pesquisa para os pais foi colocado com sucesso em trés listas de e-mails locais
sobre autismo para pais. Ao todo, 58 pais participaram da pesquisa, respondendo total ou
parcialmente. Como alvo para facilitar a participagdo, foi coletado apenas algumas
informacdes basicas sobre eles. A maioria dos pais (72%) disseram que seus filhos receberam
cuidados do profissional de saude entre uma e quatro vezes por ano. Cerca de um quarto das
criancas (24%) receberam cuidados mensalmente ou a cada dois meses, enquanto uma
pequena parcela (3%) recebeu cuidados apenas uma vez por ano ou até menos. Todos os que
responderam a pesquisa eram cuidadoras do sexo feminino. Além disso, vale ressaltar que
nem todos os participantes responderam a todas as perguntas da pesquisa.

Os profissionais de saude foram solicitados a apontar os principais desafios ou obstaculos no
fornecimento de cuidados a criangas com Transtorno do Espectro Autista. Eles receberam
uma lista de comportamentos infantis, a partir da literatura disponivel, para escolher, podendo
selecionar mais de um desafio. No total, 49 participantes responderam e identificaram os
cinco principais desafios e obstaculos como comportamento(s) da crianga (78%), dificuldade
em examinar completamente devido a falta de cooperacdo (71%), medo da crianga em
relacdo ao exame (67%), dificuldade de comunicacdo com a crianca (55%) e sobrecarga dos
pais durante a consulta (53%).

Quarenta e cinco pais responderam com comentarios relacionados as barreiras durante os
Cuidados de Emergéncia Hospitalar (HCEs); os pais ndo tinham limite no numero de
comentarios e podiam identificar mais de um desafio. Dezenove comentarios (42%) estavam
relacionados ao tema de que o prestador de servigos ou a equipe do consultério ndo entendem
o impacto do Transtorno do Espectro Autista em todos os aspectos da vida e do cuidado. Um
pai afirmou que o médico de cuidados primarios de seu filho ndo entende realmente o
autismo no grau que ele gostaria, mas enfatiza que ele ¢ 6timo em lidar com sua satde geral.
O pai relata sentir uma desconexdo severa entre os diferentes aspectos e profissionais
envolvidos no cuidado do seu filho, o que acha algo frustrante.

Onze comentarios (24%) referiram-se aos comportamentos da crianga como uma barreira,
com um pai afirmando: "Sinto que a maioria dos obstaculos vém dos comportamentos do
meu filho que dificultam o foco com o médico". Outros 11 comentarios (24%) identificaram
problemas ambientais, incluindo tempos de espera e questdes sensoriais, como luzes fortes,
televisoes altas e areas de espera lotadas, como problematicas. Oito comentarios (18%)
identificaram o ritmo acelerado do consultorio, com um pai comentando: "Ele sempre esta
com pressa ¢ ndo se dd ao trabalho de entender como tornar uma consulta menos
desconfortavel para nossa filha". Os comentarios restantes incluiram cinco (11%)
identificando déficits na comunicagdo da crianga, quatro (9%) identificando a necessidade de
gerenciamento de casos e trés (7%) identificando distracdo dos pais durante a consulta como
barreiras.
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A respeito da aceitabilidade e avaliagao do Cartdo de Dicas Répidas (QTC) os resultados da
avaliacdo foram favorédveis entre os prestadores de cuidados de satide. No geral, 46 dos 49
respondentes (94%) acharam que o cartdo QTC seria util para uma crianga com Transtorno
do Espectro Autista.

Trinta e nove de 48 respondentes (81%) identificaram o QTC como util ou extremamente 1til
durante um Cuidado de Emergéncia Hospitalar (HCE) com uma crianga com TEA, com 41
de 48 respondentes reagindo de maneira favoravel ou extremamente favoravel ao cartdo
quando apresentado por um pai durante um HCE. Quinze respondentes forneceram
comentarios gerais sobre o QTC, sendo que seis dos comentarios identificaram o cartdo como
util e agradavel, cinco comentérios identificaram o cartdo como util em situacdes em que o
provedor ndo estd familiarizado com a crianga (como no departamento de emergéncia ou em
um consultério com varios provedores) e cinco comentdrios identificaram o cartdo como
tendo informagdes uteis. Um provedor explicita que ha muitos valores para o QTC e, deixou
claro para a pesquisa para ndo limitar o cartdo ao atendimento primario, pois essas
informagdes ajudam a oferecer um melhor cuidado a todos.

Os pais também foram solicitados a avaliar o QTC. Setenta e sete por cento (37 de 48
respostas) indicaram que achavam que o QTC seria Util ou extremamente Util para o prestador
de cuidados de saude geral que cuida de uma crianga com TEA se fosse apresentado ao
provedor antes de ver a crianga, com 73% (36 de 49 respostas) indicando que seriam
propensos ou extremamente propensos a usar o cartdo. Os pais indicaram que as informagdes
mais Uteis no cartdo eram aquelas relacionadas as necessidades sensoriais da criancga (14
comentarios), o que acalma a crianca (12 comentarios), as necessidades de comunicagdo da
crianca (11 comentarios), o que perturba a crianca (8 comentarios), o que a crianga gosta (8
comentarios) € como a crianga compreende (7 comentarios).

Seis pais comentaram que todas as secdes do cartdo eram uteis. Mais da metade dos
respondentes nao tinha mais nada a acrescentar ao cartdo; um pai comentou: "Eu acho que ele
fornece o essencial."
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Figura 2

Esbogo dos Itens Identificados como mais uteis no Cartdo de Dicas Rapidas na Pesquisa
(Bultas et al., 2016. p. 11, Tabela 3).

Itens identificados como mais Gteis no Cartdo de Dicas Rapidas

Prestadores de cuidados de salide (48 respostas) Pais (47 respostas)
N° de
_ltem entrevistados % Item mencionado como mais (itil N° de comentérios
0 que acalma a crianca 42 88 As necessidades sensoriais da crianga 14
0O que perturba a crianca M 85 0 que acalma a crianga 12
As aversdes sensoriais da crianga 35 73 Compo a crianga se comunica 1
Como a crianga se comunica 33 69 O que perturba a crianga 8
O que ajuda a crianga entender 30 63 0O que a crianga gosta 8
O que a crianga gosta 28 58 Como a crianga entende 7
Do que a crianga tem medo 28 58 Todas as se¢des importantes 6
24 50
Solicitagdes do cuidador
4 8
Comentarios

Por fim, os pais foram questionados se tinham algum comentario geral sobre o QTC. De 32
comentarios, 26 (81%) foram positivos em relacdo ao cartdo; os comentarios negativos
incluiram preocupagdes de que o prestador de cuidados de satide ndo o leria, que o cartao
seria dificil de preparar e que o pai preferiria discutir essas questdes diretamente com o
provedor.

Os principais desafios identificados pelos prestadores de cuidados de saude incluem
comportamentos desafiadores, falta de cooperagdo, medo e dificuldades de comunicagdo da
crianga; os pais confirmam essas preocupacgoes. Estimulos ambientais, falta de familiaridade
com situacdes novas e dificuldades em habilidades de comunicagdo estdo presentes e
complicam o atendimento prestado no ambiente do consultorio, assim como no ambiente do
hospital de cuidados agudos. Além disso, a familiaridade dos prestadores de cuidados de
saude em trabalhar com criancas com TEA ¢ identificada e serve como um recurso para
melhorar a entrega e a qualidade dos Cuidados de Emergéncia Hospitalar (HCE) tanto em
configuragdes agudas quanto em consultorios.

Similar a literatura, pais e provedores percebem algumas barreiras de forma diferente no
ambiente do consultério. Os pais identificam a falta de compreensdo dos prestadores de
cuidados de saude sobre o impacto de cuidar de uma crianca com TEA como a maior barreira
durante o HCE, enquanto os prestadores de cuidados de saude veem o comportamento da
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crianca e a falta de cooperagdo da crianca como as questdes mais preocupantes. Essa
divergéncia de pontos de vista ¢ observada em outras diferencas em barreiras percebidas,
onde os pais identificam preocupacdes mais globais, como questdes ambientais, o ritmo
acelerado e a necessidade de mais gerenciamento de casos e coordenagdo de servigos. No
entanto, os pais estdo profundamente cientes dos comportamentos desafiadores da crianga e
concordam com os prestadores de cuidados de saude que esses comportamentos sdo aspectos
dificeis e complicadores do HCE.

No geral, recursos importantes identificados tanto por provedores quanto por pais
centraram-se principalmente na necessidade de adaptar ou personalizar os cuidados
especificamente as necessidades da crianga; esse achado ¢é consistente com a literatura para
configuragdes de cuidados agudos (Davignon et al., 2014; Johnson & Rodriguez, 2013 citado
por Bultas et al., 2016). No entanto, adaptar e personalizar os cuidados pode ser dificil devido
a natureza do espectro do autismo. Cada crian¢a ndo apenas se apresenta de forma Uinica, mas
também seus comportamentos e reagdes podem diferir de um dia para o outro, o que
complica ainda mais a prestacdao de servigos de satde. Descobriu-se que os pais sao o melhor
recurso para saber como abordar seu filho, dependendo da situagao. Além disso, o uso de
paciéncia na abordagem a crianca e a desaceleracao no ritmo da prestagao de cuidados sdao
estratégias-chave, pois fornecem tempo de processamento para criangas com TEA.

Adaptagdes ambientais (incluindo a reducdo de ruidos, luzes fortes e tempos de espera), a
disponibilidade de ferramentas de comunicacdo e a presenca de brinquedos sensoriais/itens
manipulativos de motricidade fina também ajudam na prestacao de cuidados no ambiente do
consultorio.

No geral, houve altas taxas de aceitabilidade tanto por parte dos prestadores de cuidados de
saude quanto dos pais em relagdo ao QTC. Os prestadores de cuidados de saude afirmaram
que responderiam de forma favoravel se um pai lhes fornecesse o cartao antes de um HCE, e
0s pais expressaram uma alta probabilidade de usar o cartdo se ele estivesse disponivel. Itens
no cartdo também foram identificados como uteis e Uteis por ambos os grupos. Os pais
forneceram comentarios sobre o cartdo relacionados a capacidade do cartdo de fornecer
informagdes importantes e oportunas sobre o humor e os comportamentos da crianga,
enquanto os comentarios dos provedores identificaram o cartdo como tendo informacgdes uteis
para adaptar sua abordagem para a crianga individual.
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ARTIGO 6

ARTIGO 6: Chebuhar, A., McCarthy, A. M., Bosch, J., & Baker, S. (2013). Using picture
schedules in medical settings for patients with an autism spectrum disorder. Journal of
Pediatric Nursing, 28(2), 125-134.

Titulo do artigo traduzido: Usando tabelas de imagens em ambientes médicos para
pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2012.05.004

LINK:https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S08825963120018447casa_toke

n=8PheSpL._FOOAAAAA:ZcOaz_31-_L7haz jE bSqHONnuJE8mdjZuRGLgIL.NHdrT4vviH
d-wMBxhU_HKwvye7JkXrgc

Objetivo

O objetivo do artigo ¢ descrever um projeto piloto testando cronogramas de imagens para
criangas com autismo em um hospital terciario. De forma especifica, o estudo ¢ uma
investigacao descritiva de viabilidade.

Dados do participante

Os membros da equipe das unidades do Hospital e Clinicas da Universidade de lowa foram
treinados para usar os cronogramas. As unidades clinicas participantes incluiam a Clinica
Especializada Pediatrica e o Centro de Deficiéncias e Desenvolvimento. A equipe treinada
para usar os cronogramas de imagens incluia médicos, enfermeiros, especialistas em
atividades infantis, assistentes médicos e estudantes. Seis enfermeiros, um especialista em
atividades infantis e um assistente médico de quatro unidades clinicas, juntamente com nove
pais/cuidadores, participaram.

Nome do comportamentos-alvo

Tornar as consultas médicas mais tolerdveis para criangas e adultos com Transtorno do
Espectro Autista.

Topografia do comportamento-alvo

Treinamento dos funcionarios das clinicas para entender o autismo e usar os cronogramas de
imagens.
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Mensuracao.

Para avaliar o uso de cronogramas de imagens no ambiente clinico, foram desenvolvidas duas
pesquisas paralelas, uma para os pais e outra para os profissionais de satde. As pesquisas
foram elaboradas pelo primeiro autor, Buckley e Newchok (2005), que se baseou em estudos
semelhantes de cronogramas de imagens utilizados em escolas e outros ambientes
comunitarios.

A validade do conteudo das pesquisas foi avaliada por um painel de quatro especialistas: um
consultor de autismo do Departamento de Educacao; um enfermeiro de pratica avancada, que
trabalha rotineiramente com criangas com autismo; um pesquisador de enfermagem
pediatrica; e uma enfermeira escolar e mae de uma crianca com autismo que emprega
diariamente cronogramas de imagens em vdarios ambientes. As pesquisas foram entdo
apresentadas a um grupo de apoio composto por pais de criangas com autismo, os quais
consideraram o contetido das pesquisas apropriado.

As pesquisas pediam ao provedor ou ao pai que avaliasse o nivel de angustia da crianga, com
base nos comportamentos observados durante o procedimento ou tarefa. Cada pesquisa
consistia em cinco ou seis perguntas, dependendo se o participante era um funcionario ou um
pai, que avaliava o comportamento mal adaptativo da crianga, bem como o nivel de conforto
do participante. As pesquisas também continham perguntas para avaliar a viabilidade do uso
de cronogramas de imagens em um ambiente médico. Cada pergunta foi classificada em uma
escala Likert de sete pontos, variando de "ndo de forma alguma/nunca/ndo disposto" a "muito
eficaz/sim/frequentemente/muito disposto". As pesquisas também incluiam o local/unidade
em que os dados foram coletados, a data, a idade da crianga que usou o cronograma de
imagens, o sexo da crianca e, para as pesquisas com a equipe, a funcdo do funcionario
(médico, enfermeiro, especialista em vida infantil, estudante, outros).

Procedimento de ensino.

Os cronogramas de imagens utilizados neste projeto foram desenvolvidos pelos autores
primeiro, terceiro e quarto (Buckley e Newchok, 2005; Cafiero, 2005 e Dalrymple, 1992)
especificamente para ambientes médicos, incluindo clinicas médicas, clinicas dentarias e
unidades hospitalares. Varios locais, como salas de gesso, areas de raio-X e laboratdrios,
foram retratados. Fotografias foram tiradas de dois atores voluntérios, representando as
etapas de cada procedimento. Um voluntdrio atuava como o paciente, enquanto o outro
atuava como profissional de satide. Normalmente, de quatro a seis fotografias compunham o
cronograma de imagens para cada procedimento.

Cada etapa do respectivo procedimento foi cuidadosamente preparada para que uma crianga
com autismo nao fosse distraida por outros objetos nas fotos. As fotografias foram replicadas,
plastificadas e rotuladas com o procedimento apropriado. Velcro foi anexado na parte de trés
de cada imagem, e a sequéncia foi agrupada com elasticos. Cada andar ou unidade médica
recebeu uma caixa de procedimentos relevantes para sua especialidade médica. Por exemplo,
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configuragdes clinicas receberam sequéncias como realizar sinais vitais e exames fisicos, mas
ndo procedimentos de gesso ou dentdrios. As pranchas reais eram feitas de plastico resistente
com uma faixa de velcro no meio.

Para usar um cronograma de imagens, a enfermeira monta de quatro a seis imagens na
prancha, em uma sequéncia da esquerda para a direita. Entdo, por exemplo, quando a
enfermeira explica que € hora de fazer os sinais vitais, o cronograma de imagens € mostrado a
crianca. A enfermeira aponta para a primeira imagem e explica que € hora de pesar. Assim
que a crianga concorda em ser pesada, a imagem pode ser retirada da prancha e colocada na
caixa "feito", que normalmente esta anexada ao final da prancha.

Em seguida, passa-se para a segunda imagem, a terceira imagem e assim por diante. Quando
todas as tarefas no cronograma de imagens sdo concluidas, a crianga recebe uma recompensa.
A recompensa pode ser um simples toque de maos, um adesivo ou outra recompensa simples.

Foram desenvolvidos cronogramas de imagens para varios procedimentos médicos, incluindo
obtencdo de sinais vitais, gesso, inser¢do de um IV, obtengdo de um raio-X, realizacdo de um
exame fisico completo, obtencao de altura e peso, realizagdo de um exame ocular e realizagao
de exames retais e vaginais.

Também foram construidos cronogramas de imagens de restri¢ao, administracao de oxigénio,
realizacdo de um EEG, inser¢do de um tubo NG, aplicacdo de uma injecao, sutura, realizagao
de uma pungdo no dedo e realizagdo de um ECG. Os cronogramas de imagens também
retratavam procedimentos dentarios, incluindo realizacdo de um exame dentario e realizagdo
de radiografias dentérias.

Resultados

Os resultados foram encorajadores, pois 87,5% da equipe e 77,8% dos pais/cuidadores
sentiram que os cronogramas de imagens reduziram os comportamentos ansiosos da crianga.
Apenas um membro da equipe sentiu que os cronogramas de imagens nao foram eficazes.
Além disso, 87,5% da equipe e 88,9% dos pais/cuidadores acharam que o paciente exibiu
menos angustia. Um membro da equipe ndo achou que o uso de cronogramas de imagens
diminuisse os comportamentos de angustia da crianga e um dos pais ndo tinha certeza. A
maioria dos pais/cuidadores (77,8%) achou que a intervencdo ajudou a tornar a experiéncia
geral mais toleravel para a crianga. Os pais/cuidadores também indicaram que sua propria
ansiedade foi reduzida pela disponibilidade dos cronogramas de imagens. Dos
pais/cuidadores que responderam, 77,8% sentiram menos angustia ao terem oS cronogramas
de imagens disponiveis para sua crianca; € 50% indicaram que sua ansiedade em relacdo a
consultas de acompanhamento foi aliviada ao saber que os cronogramas de imagens sao
usados. Todos os pais/cuidadores relataram que a crianga havia usado cronogramas de
imagens em outros ambientes.
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Os profissionais de satde indicaram que o uso de cronogramas de imagens em seus
respectivos ambientes ¢ muito viavel. Da equipe, 75% acharam que o uso dos cronogramas
de imagens tornou mais facil concluir a tarefa ou procedimento; e 100% dos membros da
equipe pesquisados estavam muito dispostos a usar os cronogramas de imagens. Além disso,
o treinamento recebido sobre autismo e o trabalho com pacientes com autismo foi muito util
para 100% da equipe pesquisada.

Os enfermeiros sdo responsaveis por seguir os planos de cuidados médicos e de enfermagem,
o que pode ser muito dificil com uma crianga com autismo que esta assustada, insegura com a
linguagem falada e sofrendo de multiplas deficiéncias de desenvolvimento e cognitivas. Ao
adotar um cronograma de imagens simples como ferramenta de comunicagdo, os enfermeiros
podem explicar aos pacientes com autismo o que se espera deles e ajudar a diminuir a
ansiedade e o medo dos pacientes, portanto, foi elaborada uma tabela com Dicas para
Enfermeiros, como exemplificado no desenho abaixo.
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Figura 1

Esbogo das Dicas para os Enfermeiros na Pesquisa (Chebuhar e et al, 2013. p. 133, Tabela

3).

Dicas para Enfermeiros

> Procure por especialistas locais. Escolas locais ou Agéncias de Educacao da
Area que tém usado cronogramas de imagens ha muitos anos. Essas agéncias
seriam excelentes lugares para comecar.

> Procure por agéncias comunitarias que atendem individuos com autismo.
Véarias dessas agéncias também estdao usando cronogramas de imagens.
Gerentes de Casos Comunitarios ou profissionais locais de autismo também
seriam excelentes recursos.

> Nao se esqueca dos pais. Os pais podem ja ter um cronograma de imagens
em vigor e ao se aproximar e perguntar a um pai sobre isso, o enfermeiro sera
muito respeitado na perspectiva do pai.

+ Os pais de criangas com autismo frequentemente sentem que ninguém sabe
como interagir com seu filho e isso gera muito estresse, especialmente em
ambientes médicos. Se um enfermeiro puder transmitir aos pais que se
importa com seu filho, deseja interagir de forma positiva com ele e pedir a
opiniao dos pais sobre como fazer isso, isso trara sucesso e resultados
positivos para qualquer consulta médica. Precisa Fazer um Cronograma de
Imagens Rapidamente? Siga estas dicas para criar seu préprio cronograma
de imagens eficaz:

> Escolha o conceito mais relevante que ajuda o paciente a estar ciente do
evento iminente.

> A imagem deve modelar comportamento positivo (por exemplo: olhos
voltados para a tabela de optometria; pernas paradas/ndo chutando).

> Olhe para o procedimento do ponto de vista do paciente.

> llustre o que vocé quer que eles fagam na imagem.

> Diminua o uso de cores.

> Enfatize como uma pessoa calma parece durante o procedimento.

Y

> Desenhos a mao devem transmitir a mensagem sem precisar de entrada
verbal ou descricdes da equipe.
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ARTIGO 7

ARTIGO 7: McGonigle, J. J., Migyanka, J. M., Glor-Scheib, S. J., Cramer, R., Fratangeli, J.
J., Hegde, G. G, ... & Venkat, A. (2014). Development and evaluation of educational
materials for pre-hospital and emergency department personnel on the care of patients with
autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 44, 1252-1259.

Titulo do artigo traduzido: Desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativos para
profissionais do pré-hospitalar e do pronto-socorro sobre o atendimento de pacientes com
Transtorno do Espectro do Autismo.

DOI: DOI 10.1007/s10803-013-1962-0

LINK: https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-013-1962-0

Objetivo

O objetivo do trabalho foi desenvolver materiais didaticos estruturados e sessdes de
treinamento para servicos médicos de emergéncia e pessoal de pronto-socorro sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e avaliar a eficacia deles na transmissao de
conhecimentos sobre TEA e na melhoria do conforto subjetivo e da consciéncia desses
provedores de satide sobre como ajudar pacientes com TEA em situagdes de crise.

Dados do participante

Os participantes foram especialistas no atendimento ambulatorial de TEA (psicélogo com
doutorado e coordenador de programa com mestrado em trabalho social), nas necessidades de
educagdo especial dessa populagdo (professores de educacao especial com doutorado e Ed.D)
e em medicina de emergéncia (médico com certificacdo em medicina de emergéncia) e os
funcionarios dos servicos médicos de emergéncia e o pessoal do pronto-socorro.

Nome do comportamentos-alvo

Melhoria do conforto subjetivo e da consciéncia dos provedores de satide sobre como ajudar
pacientes com TEA em situagdes de crise.

Topografia do comportamento-alvo

Treinamento da equipe.
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Mensuracao

Para divulgar os materiais educativos desenvolvidos pelo grupo, todos os membros
investigaram conferéncias e locais relevantes para a formacdo de técnicos de emergéncia
médica, paramédicos e enfermeiros de emergéncia. Trés conferéncias regionais, duas para
pessoal de servigos médicos de emergéncia e uma para enfermeiros de emergéncia,
convidaram o grupo de formagdo a apresentar os seus materiais. Essas conferéncias
ofereceram sessoes e publicos de diferentes duragdes para o treinamento.

A primeira conferéncia de servigos médicos de emergéncia solicitou uma sessao aprofundada
de trés horas, incluindo a apresentagao de todos os materiais, palestras adicionais do grupo de
treinamento e discussodes de casos.

A segunda conferéncia de servicos médicos de emergéncia programou um seminario de uma
hora e meia para permitir a apresentagdo do DVD relevante e de materiais de exemplo do
manual de formagao pré-hospitalar.

A terceira conferéncia foi a reunido anual da associagdo estadual de enfermeiros de
emergéncia, com uma sessdo de uma hora que permitiu uma apresentacdo abreviada de
materiais do DVD relevante e do manual de formagao e discussdo pela equipa de formacgao.

Para avaliar a eficacia desses esfor¢os educacionais, foi necessaria a aprovagao do Conselho
Institucional de Anélise (IRB) para os participantes da conferéncia que consentiram e para a
administracdo de pesquisas idénticas antes e depois da intervencdo. A pesquisa incluiu
caracteristicas demograficas dos entrevistados e respostas a perguntas sobre o conhecimento
sobre o TEA no que se refere ao atendimento de emergéncia e ao conforto na resposta a crises
agudas em pacientes com transtorno do espectro do autismo. As respostas da pesquisa foram
estruturadas em uma escala Likert de cinco pontos para permitir a analise da melhoria ou
falta dela na aquisicao de conhecimento e na garantia subjetiva no cuidado de individuos com
TEA em momentos de crise.

Os inquéritos foram codificados para permitir o emparelhamento anénimo das respostas dos
formandos pré e pos-interven¢ao.Os dados foram analisados comparando as respostas antes e
depois da intervengdo, usando testes estatisticos como o teste t unicaudal para ver se houve
mudangas significativas e, se as caracteristicas demograficas ou o modo de apresentacio
afetaram os resultados usando um teste ANOVA, com um nivel de significancia estatistica
definido em p < 0,05.

Procedimento de ensino.

Ao descrever as etapas de desenvolvimento dos materiais didaticos utilizados nos programas
de treinamento, foi discutido (a) a avaliagdo de necessidades utilizada para determinar o que
deveria estar nos materiais de treinamento; (b) formacdo de equipes para garantir que as
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areas relevantes fossem elucidadas; (c) a natureza do material didatico; (d) as ferramentas e
sessoes de treinamento e (e) o processo analitico para determinar a eficacia do programa.

Avaliacido de necessidades e formacao de equipes

Uma pesquisa estadual, com individuos diagnosticados com TEA e suas familias, mostrou
que a educagdo dos prestadores de cuidados de saide gerais sobre as necessidades de
cuidados desses pacientes era uma prioridade importante. Nesta pesquisa, familias e
individuos com TEA relataram que era experiéncia comum que o pessoal dos servigos
médicos de emergéncia nao entendesse as deficiéncias de comunicagdo € comportamentais
observadas em pacientes com TEA. Como resultado, individuos com TEA, em algumas
circunstancias, receberam sedacdo farmacologica agressiva ou restricdes fisicas devido a
mal-entendidos com o pessoal dos servigos médicos de emergéncia e até, em casos extremos,
foram presos por comportamentos mal compreendidos. Familias e pacientes com TEA
relataram a experiéncia comum de que o departamento de emergéncia e os prestadores de
cuidados de saude em geral tinham pouco conhecimento das caracteristicas desta condigdo e,
como resultado, eram muitas vezes ineficazes na prestagdo dos cuidados necessarios
(Departamento de Bem-Estar Publico da Pensilvania, 2011 citado por McGonigle, 2014).

Como resultado desta avaliacdo de necessidades, o centro coordenador regional, com bolsa
do Estado, reuniu especialistas no atendimento ambulatorial de TEA (Psicélogo Doutor e
Coordenador de Programa com Mestrado em Servigo Social), nas necessidades educativas
especiais desta populacdo (Professores de Educacdo Especial) e medicina de emergéncia -
Conselho Certificado em Medicina de Emergéncia (MD Board Certified in Emergency
Medicine). Esta equipe foi encarregada de elaborar materiais didaticos para abordar as areas
de preocupacao identificadas na avaliagdo das necessidades e desenvolver oportunidades para
formar servigos médicos de emergéncia e pessoal do departamento de emergéncia sobre as
necessidades dos pacientes com TEA no ambiente de cuidados agudos.

Preparacao de materiais didaticos e de treinamento

Ao preparar materiais didaticos e de treinamento para servicos médicos de emergéncia e
pessoal do departamento de emergéncia, a equipe categorizou as necessidades desses grupos
em quatro grandes areas. Primeiro, havia uma necessidade de transmitir conhecimento sobre
a natureza do transtorno do espectro do autismo, a epidemiologia desta condi¢do e os
impedimentos definidores observados na comunicagdo, na interacdo social e nos
comportamentos repetitivos.

Em segundo lugar, o grupo viu a necessidade de dissipar “mitos” sobre individuos com TEA.
Essas percepcdes erroneas, transmitidas pelo médico de emergéncia ao grupo, incluiam que
os pacientes com TEA tém incapacidade de se comunicar verbalmente, ¢ podem ser
facilmente identificados por comportamentos tipicos na observagdo de curto prazo e reagem
em um padrao prontamente identificavel a estressores agudos.
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Terceiro, a equipe abordou questdes médicas associadas ao TEA que poderiam levar os
pacientes aos servicos médicos de emergéncia, incluindo condi¢des gastrointestinais,
convulsdes e comportamentos autolesivos. Por fim, eles ensinaram como adquirir
efetivamente o histérico médico, realizar exames fisicos e implementar tratamentos
considerando as peculiaridades dos pacientes com TEA. Esta parte pratica do treinamento
também forneceria recomendagdes sobre triagem, fatores ambientais que podem ser
perturbadores para um paciente com TEA e sedacao quando apropriado.

Para cobrir estas areas de forma eficiente em termos de tempo, a equipe criou um manual de
treinamento ¢ um DVD com exemplos de casos dramatizados e comentarios de individuos
com TEA e seus familiares. Dadas as diferengas entre os desafios e cuidados pré-hospitalares
e do departamento de emergéncia, foram criados manuais de treinamento e DVDs separados
para cada publico.

Devido as limitagcdes de tempo para cobrir o material relevante e ao desejo, com base na
avaliacdo de necessidades acima mencionada, e de focar no pessoal envolvido nas primeiras
interacdes com pacientes com TEA, a equipe decidiu desenvolver materiais de treinamento
inicial para servigos médicos de emergéncia e pessoal de enfermagem de emergéncia, com
esforcos futuros direcionados a médicos de emergéncia e outros profissionais de saude.

Resultados

No total, 110 profissionais de servigos médicos de emergéncia e enfermeiros de emergéncia
participaram das trés sessOes de treinamento. Os participantes relataram uma variedade de
idades, niveis de educacdo e exposi¢cdo prévia a individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Os resultados dos testes ANOVA para determinar se idade, sexo, profissdo,
formacgdo educacional, familiaridade anterior relatada com TEA ou sessdo de treinamento
especifica afetaram as respostas antes ou depois da intervencao revelaram que nenhum desses
fatores alcangou um nivel de significancia estatistica.

Os resultados obtidos mostram as tendéncias esperadas para as respostas as perguntas da
pesquisa, visando avaliar a aquisi¢do de conhecimento e o aumento da confianca no
tratamento de pacientes com TEA em ambientes de cuidados pré-hospitalares ou de
departamentos de emergéncia. Os dados revelam uma mudanga estatisticamente significativa
apos o treinamento, indicando um progresso tanto na aquisi¢do de conhecimento quanto na
confianga subjetiva ao lidar com as necessidades imediatas de pacientes com TEA. Além
disso, para os participantes do treinamento que inicialmente tinham dificuldades no
conhecimento ou confianga subjetiva no tratamento de individuos com TEA, houve uma
melhoria estatisticamente significativa apos o treinamento, demonstrando um conhecimento
aprimorado ¢ um maior conforto com o assunto, como aponta nos resultados da tabela a
seguir.
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Figura 1

Esbogo da Tabela 2 de Perguntas de pesquisa pré e pos-treinamento e andlises de respostas

divididas por questoes de aquisi¢do de conhecimento e conforto subjetivo do respondente no
manejo de pacientes com TEA na Pesquisa ( McGonigle, J. J., 2014. p. 1256, Tabela 2).

A/.

certeza, 4 = Concordo, 5 = Concordo completamente)

. Perguntas de pesquisa pré e pés-treinamento e anilises de respostas divididas por questdes de aquisicio de conhecimento e conforto subjetivo do
respondente no manejo de pacientes com TEA (Transtorno do Espectro Autista) Respostas (1= Discordo completamente, 2 = Discordo, 3 = Nao tenho

PERGUNTA DA PESQUISA

DIRE[;JSO ESPERADA DAS
RESPOSTAS ANTES E DEPOIS DO
TREINAMENTO.

RESPOSTA
MEDIA PRE-
TREINAMENTO

RESPOSTA MEDIA
POS-
TREINAMENTO

Uma pessoa com autismo pode ser identificada por suas caracteristicas fisicas

Pessoas com autismo formam um grupo heterogéneo, e as caracteristicas do autismo se
manifestam de maneiras diferentes em cada pessoa.

Autismo causa doenga mental.

Uma pessoa com autismo é facilmente identificada por suas caracteristicas
comportamentais

Todas as pessoas com autismo respondem &s mesmas estratégias e técnicas para se
comunicar

Caracteristicas do autismo incluem dificuldades com interagfes sociais, comunicagio com
o0s outros, comportamentos repetitivos e dificuldades no processamento sensorial.

Para uma pessoa com autismo, 0 movimento de bater as mdos pode ser uma forma de
comunicagdo.

Restringir uma pessoa com autismo que esta gritando, berrando efou se mordendo ndo
deve ser a primeira intervengdo para controlar a situacdo.

A maioria das pessoas com autismo & ndo verbal e tem habilidades limitadas de fala.

Durante periodos de estresse intenso, pessoas com autismo podem se tornar agressivas
em relagdo a outras pessoas ou se ferir.

Uma pessoa com autismo tem pouco interesse em seu ambiente e consciéncia limitada
dos estimulos sensoriais, como visdes, sons, odores, togues e sabores.

MNa maioria dos casos, pessoas com autismo t&m entendimento de causa e efeito, e
compreendem as consequéncias de suas acdes.

Uma pessoa com autismo que estd ansiosa responde melhor quando ha distrages e
quando ha& miltiplos interlocutores fornecendo instrugdes sobre maneiras de relaxar.

Em direcao a discordar

Em direcdo a concordar

Em direcao a discordar

Em direcao a discordar

Em direcao a discordar

Em direcdo a concordar

Em direcao a concordar

Em direcao a discordar

Em direcao a discordar

Em direcdo a concordar

Em direcao a discordar

Em direcao a discordar

Em direcao a discordar

220

352

217

297

396

390

2.08

225

387

236

236

213

172

3.80

212

392

4.40

&7

146

264

4.40

224

189

162
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Figura 2

Rangel & Moreira (2024)

Esbo¢o da Continuagdo Tabela 2 de Perguntas de pesquisa pré e pos-treinamento e andlises

de respostas divididas por questoes de aquisi¢cdo de conhecimento e conforto subjetivo do
respondente no manejo de pacientes com TEA na Pesquisa ( McGonigle, J. J., 2014. p. 1257,

Continuagdo Tabela 2).

PERGUNTA DA PESQUISA

DIREC.ﬂO ESPERADA DAS
RESPOSTAS ANTES E DEPOIS DO
TREINAMENTO.

RESPOSTA
MEDIA PRE-
TREINAMENTO

RESPOSTA MEDIA
POS-
TREINAMENTO

Uma pessoa com autismo pode intencionalmente parecer rude ao imitar o que vocé diz ou

Emd ! d d 281 269
repetir falas de programas de televisdo ou videos fmairegao a discoraar
0 autismo é um transtorno mais comum na comunidade caucasiana. Em direcado a discordar 305 217
Independentemente da habilidade de comunicagdo e linguagem de uma pessoa com
autismo, as abordagens mais eficazes geralmente exigem explicacdes detalhadas, Em direcdo a discordar 295 2796
elementos visuais e gestuais e envolvem instrugdes com véarios passos.
Usar uma abordagem pratica (como agarrar ou restringir) uma pessoa com autismo Em direcZo a concordar 406 439
durante uma situagao de crise pode gerar medo, ansiedade e resisténcia.
Uma pessoa com autismo tem a capacidade de lidar com um aumento da ansiedade de Em ditecio a discordar 206 148
uma maneira que ndo parece afetar seu humor ou interagdes com os outros.
Aquisigdo geral de conhecimento Em direcao a concordar 366 394
Consultas subjetivas de conforto "
A minha interacio com uma pessoa com autismo é confortavel para mim. Em direcao a concordar 351 393
Eu saberia como responder a uma pessoa com autismo em uma crise médica. Em direcao a concordar 292 393
Eu saberia como responder a uma pessoa com autismo em uma situagio de crise de salde Em ditecio a concordar 278 358
mental.
Estou familiarizado(a) com outras condiges médicas frequentemente associadas ao Em ditecio a concordar 278 380
autismo.
Estou confiante na minha capacidade de abordar e comunicar com uma pessoa com Em direc&o a cencordar 88 389
autismo.
Estou confiante de que eu poderia reconhecer as caracteristicas e comportamentos de Em direcgo a concordar >08 393
uma pessoa com autismo.
Conforto subjetivo geral Em direcao a concordar 298 381
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Com base em uma avaliacdo inicial dos esforgos a partir de dados de pesquisa pré e
pos-intervencdo, parece que desenvolvemos materiais didaticos e de treinamento que
aumentam o conhecimento e a seguranca entre os respondentes-alvo em relacdo ao TEA,
mesmo com sua adaptacdo aos requisitos logisticos do local educacional. O objetivo final,
compartilhado pela agéncia de financiamento estadual, ¢ incorporar os DVDs e manuais no
curriculo estadual para fornecedores de servicos médicos de emergéncia e serem
credenciados para unidades de educacdo continuada para enfermeiros de emergéncia e outros
funcionarios do pronto-socorro. Os manuais de treinamento incluem questionarios
pos-utilizagdo semelhantes aos usados neste estudo para permitir ao profissional individual
determinar o quanto assimilou os materiais.

Ao avaliar a eficacia do treinamento, foi importante observar os respondentes tanto de uma
perspectiva objetiva quanto subjetiva. Os dados da pesquisa pré-treinamento revelam que as
respostas médias em relacdo ao conforto na avaliagdo e tratamento de pacientes com TEA
eram bastante baixas. Isso esta de acordo com os estudos citados anteriormente por Kogan et
al. (2008, citado por McGonigle 2014) e pelo Departamento de Bem-Estar Publico da
Pensilvania (2011, citado por McGonigle 2014), que mostraram que individuos com TEA e
suas familias acharam os encontros com o sistema de saide em geral desafiadores.

Nesse contexto, a mera transmissdo de conhecimento objetivo pode ser vista como um fator
necessario, mas ndo suficiente para permitir que os servicos médicos de emergéncia e o
pessoal do pronto-socorro cuidem de forma mais eficaz de pacientes com TEA. Da mesma
forma, a seguranca subjetiva sem conhecimento objetivo pode criar uma falsa sensagdo de
facilidade no cuidado dessa populagdo desafiadora de pacientes.

Uma limitagdo tanto dos materiais educacionais quanto dos dados da pesquisa neste estudo ¢
que o numero de destinatarios do treinamento ¢ relativamente pequeno. Além disso, a
verdadeira avaliagdo de intervengdes educacionais ocorre em uma avaliacdo de longo prazo
das mudancas na pratica. Ao falar de milhares de agéncias de servigos médicos de
emergéncia e departamentos de emergéncia, isso ndo pode ser avaliado facilmente de forma
significativa até que o treinamento ou variagdes dele sejam usados de maneira mais
disseminada e com sessdes de refor¢o ao longo do tempo. Um fator que sugere que os
materiais didaticos e de treinamento que foram desenvolvidos podem ser usados de maneira
relativamente ampla sdo os resultados da ANOVA, que revelaram que nem o tipo de
apresentacao nem fatores demograficos, profissionais ou educacionais impactaram a eficacia

dos esforgos.

No entanto, para estabelecer de forma mais definitiva o beneficio final dos materiais
didaticos, estudos de acompanhamento devem ser concluidos para avaliar a melhoria a longo
prazo no tratamento de pacientes com TEA em configuracdes pré-hospitalares e de
departamento de emergéncia apds o treinamento do pessoal relevante.

Ao final do estudo, foi sugerido que existem trés maneiras pelas quais esses materiais
didaticos e de treinamento podem ser disseminados para os provedores relevantes de
cuidados agudos. Primeiro, os profissionais de saide e outros que se especializam no

&3


http://www.walden4.com.br

tratamento de individuos com TEA tém a oportunidade de compartilhar esses materiais de
treinamento com suas agéncias locais de servigos médicos de emergéncia e departamentos de
emergéncia.

Durante as apresentagdes, foi recebido intimeras solicitagdes de acompanhamento para
treinamento local, sugerindo que os técnicos de emergéncia médica, paramédicos e
enfermeiros de pronto-socorro estdo receptivos a tais esforcos. Segundo, o planejamento ¢
avaliar se uma interface tipo webinar pode fornecer um grau semelhante de disseminagdo de
conhecimento e garantia subjetiva no cuidado de individuos com TEA em ambiente agudo.
Por fim, a incorporacao desses materiais em curriculos e atividades de educagdo continuada
para servicos médicos de emergéncia e enfermeiros de emergéncia permitiria seu uso
generalizado, especialmente se patrocinados por agéncias de credenciamento.
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Discussao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é caracterizado por um distarbio do
desenvolvimento com uma forte base genética (APA, 2014).

As criangas atipicas, de acordo com Iyer e Franklin (2020), possuem a maior probabilidade
de serem hospitalizadas e/ou necessitar de acompanhamento médico multidisciplinar e, a
experiéncia vivida em um cendrio hospitalar, em especial na area de pediatria, pode se
mostrar estressante e, por muitas vezes, inseguro para pacientes, familiares e profissionais
envolvidos.

Para essas criangas, ¢ fundamental que a equipe ofereca um ambiente de estabilidade e
seguran¢a, ja que muitas vezes elas ndo tém uma compreensdo clara do processo de
adoecimento, suas possiveis causas e eventuais tratamentos. Por essas razoes, ¢ essencial que
os profissionais estejam treinados para identificar e tratar os sintomas de forma eficaz,
garantindo o maximo de conforto e bem-estar para os pacientes pedidtricos em um momento
tao delicado (Dantas et al., 2022).

Portanto, na literatura, existem diversas estratégias disponiveis para capacitagao profissional.
Contudo, a complexidade da linguagem cientifica, especialmente em idiomas como o inglés,
pode dificultar o acesso dessas informagdes para profissionais brasileiros. Com o objetivo de
reduzir essa lacuna, pesquisadores tém se empenhado em produzir materiais didaticos
acessiveis e informativos sobre diferentes tipos de intervengao.

,

E possivel aproximar esses artigos, como por exemplo, De Carvalho e Moreira (2022)
realizaram uma pesquisa os quais descreveram e traduziram, de forma didatica, estratégias
cientificas para reduzir a frequéncia de comportamentos agressivos. No entanto, ha uma
dificuldade de encontrar trabalhos como esses.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi apresentar um conjunto de informagdes
acessiveis aos profissionais de saide com o proposito de auxilid-los na prestacdo de cuidados
abrangentes as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) dentro do ambiente
hospitalar. A pesquisa foi conduzida para ajudar no treinamento dos profissionais de saude,
fornecendo informagdes de forma clara, acessivel e didatica. Espera-se que com as
informacdes disponibilizadas, os profissionais da satide possam se capacitar, a fim de estarem
mais preparados para lidar com os desafios relacionados ao cuidado de criangas com TEA.

Foi feito um levantamento de revisdes sistematicas mais atualizadas sobre o tema do autismo
e treinamento de equipe hospitalar e, 8 artigos foram selecionados para serem submetidos a
descrigdes e traducdes para a producdo do material didatico, apontando o tipo de intervengao
e o procedimento utilizado, bem como os resultados alcancados. Para a sele¢do dos artigos,
foram utilizados critérios que incluiram treinamentos de equipe em hospitais, com o objetivo
de capacitar os profissionais no atendimento e cuidado de criangas com transtorno do
espectro autista.
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Apos a extracdo, foi realizado o tratamento das informagdes. Esse tratamento envolveu a
realizagcdo de adaptagdes no material com o objetivo de torna-lo mais didético, acessivel e
compreensivel. Para isso, foi realizada a tradug@o destes para uma linguagem mais acessivel e
a adaptacdo do vocabulario para que as estratégias propostas nos artigos pudessem ser
utilizadas por qualquer pessoa.

Para tornar a leitura de facil compreensdo, o texto didatico foi organizado em sete seg¢des
distintas, seguindo a seguinte estrutura: Nome do artigo traduzido; referéncia nas normas da
APA; objetivo; dados do participante; nome do comportamento-alvo; topografia do
comportamento-alvo; mensuracdo do comportamento; procedimentos de ensino; niumero de
sessoes; duragcdo das sessdes; frequéncia das sessdes; procedimentos realizados em cada
sessao e resultados.

Estratégias encontradas

Foram descritos 8 artigos. Diversas possibilidades de estratégias foram encontradas ao
produzir este trabalho para lidar com determinados comportamentos de pessoas
diagnosticadas com TEA dentro do ambiente hospitalar.

Nas estratégias descritas, identificamos que foram utilizados diferentes questionarios e o
desenvolvimento de materiais para auxiliar e melhorar a experiéncia hospitalar para pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Broder-Fingert et al., (2016) e Bultas (2016)
foram alguns dos pesquisadores que se dedicaram a essa estratégia, buscando melhorar o
atendimento e a qualidade de vida desses pacientes.

Além destes, Carter et al., (2016) produziu, além do uso de questionarios, um kit de
ferramentas para atender os pacientes com o objetivo de criar recursos especificos para
ajudar os médicos que cuidam de adultos com Autismo no hospital e otimizar o atendimento
ao paciente desde a admissao at¢ a alta entre adultos com TEA internados.

Um dos temas encontrados foi a irritabilidade e o comportamento problematico no transtorno
do espectro do autismo (McGuire et al., 2016). O tema foi abordado reunindo um Grupo de
Trabalho para chegar a um consenso sobre as definigdes de irritabilidade e comportamento
problematico, para desenvolver um Guia Prético em forma de questionério, para avaliar as
criangas a respeito da irritabilidade.

Também descrevemos estratégias de diferentes modelos de treinamento para aumentar a
conscientizacdo, atendimento das necessidades e melhoria do conforto subjetivo dos
provedores de satide sobre como ajudar pacientes diagnosticados com TEA (Chebuhar et al.,
(2013); Lucarelli et al., (2018); e McGonigle et al., (2014); Kennedy, R, Binns et al., 2016)).
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Desafios encontrados

Durante a produgao deste trabalho, alguns desafios foram encontrados no momento da busca
dos artigos, pois todos os artigos encontrados e selecionados estavam disponiveis apenas em
Inglés, o que tornou o processo mais exigente e trabalhoso.

Logo, foi necessario a tradu¢ao dos artigos, os quais muitas vezes nao eram possiveis serem
traduzidos e/ou quando eram, havia uma dificuldade em permanecer com a estrutura original.

Outra dificuldade enfrentada foi a obtencao de artigos recentes, datados entre 2018 € 2023, o
que pode limitar a compreensao das estratégias mais atuais e inovadoras utilizadas no campo
do Transtorno do Espectro do Autismo, levando em consideragdo a necessidade de
adaptacdes das técnicas que possam vir a ser utilizadas no ambiente hospitalar.

A respeito das dificuldades, entendemos que este trabalho contribuiu com diversas
informagdes acerca de estratégias que possam ser utilizadas dentro do ambiente hospitalar por
profissionais da area a fim de auxilid-los na prestagdo de cuidados as criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

Consideracoes Finais

O trabalho trouxe informacgdes relevantes a respeito do assunto, assim como evidéncias e
estratégias que podem contribuir, de forma significativa, na prestacao de cuidados as criancas
com TEA.
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