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INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista € uma sindrome comportamental que compreende
o desenvolvimento motor e psiconeurolégico da qual dificulta a cogni¢ao, a linguagem e
a interagao social da criangca (PINTO, 2016). Os primeiros sinais do TEA comegam na
primeira infancia e podem ter o carater evolutivo acelerado ou serem manifestacoes sutis
que persistem nas fases da vida da adolescéncia, jovem adulto e meia idade (TAKUMI et
al, 2019). Tais comportamentos sao designados como estereotipados ou rigidos a exemplo:
abanar as maos, enfileirar objetos, aderir excessivamente a rotina, resistira mudancga, apego
a objetos ou pessoas, intolerancia a alguns tipos de sons e cores e dificuldade ou atraso
da habilidade de comunicagéo. Essas sao algumas das apresentacgdes clinicas do autismo
das quais devem ser consideradas a partir de um contexto e de um acompanhamento
individualizado e longitudinal para diagnosticar, classificar sua intensidade e tratar as
manifestagdes da sindrome (OPAS, 2023).

O evento da concepcgao de um ser humano e do periodo da gestagcao € permeado
pelo imaginario familiar de perfeicdo do ser concebido. Assim, o bebé deve cumprir trés
dimensoes de perfeigao preconcebidas: estética, competéncia e futuro. Adimensao estética
compreende a idealizagao de beleza, por exemplo: um bebé corado, “gordinho”, “cabeludo”
e com os olhos claros. Por sua vez, a dimensao da competéncia € imaginada pelo pleno
desenvolvimento das habilidades socioemocionais, cognitivas, motoras e de linguagem. Por
fim, a dimensao futura compreende os objetivos, metas e estilo de vida que os pais e maes



planejam para a vida do individuo (ROIZ, 2023). Esses pensamentos sao sustentados até
o momento em que o filho ndo corresponde com todos os sinais e aparéncias planejadas.
Dessa maneira, as maes principais acompanhantes nas consultas médicas pediatricas,
comecam a analisar o filho e se questionar sobre seus comportamentos tipicos e relaciona-
los ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao imaginar um possivel diagnostico de TEA
as familias, em esséncia mae e pai, sofrem um processo de morte e de luto ao desfazerem
as ideias imaginadas e construidas da crianga perfeita da qual rompe todas as perspectivas
das dimensodes de perfeicdo entre estas a mais afetada é a dimensdo da competéncia
(ROIZ, 2023).

Por conta destes eventos o ambulatério clinico de pediatria € imerso em duvidas e
questionamentos sobre o TEA. O profissional médico por inUmeras vezes é questionado
por sua conduta de nao levar em consideragao tal sinal apresentado pela crianga de
maneira isolada de outras caracteristicas da sindrome. Portanto, os pais ao classificar
todo comportamento da crianga como “autista” acabam por ignorar outros desempenhos
conquistados pela crianga ou sinais de atrasos evolutivos que direcionaria para outras
hipoteses diagnodsticas além do TEA.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do estagio meédico no ambulatorio de pediatria no extremo norte
brasileiro e descrever as principais queixas relacionadas com o Transtorno do Espectro
Autista apresentadas pelas maes durante a consulta médica.

METODOLOGIA

Trata-se de umrelato de experiéncia originado a partir da rotina médica no ambulatorio
filantropico de pediatria localizado no estado do Amapa de janeiro a margo de 2023. O
ambulatério atende gravidas e criangas de 0 a 5 anos em situagao de vulnerabilidade
econdmica e social sem outros critérios de sele¢cao. Foram atendidos 15 pacientes diarios
e todos eram acompanhados pela mae, uma pequena parcela desses pacientes tinham
0 pai como segundo ou unico acompanhante. Ressalta-se, que a instituicdo atende 1152
criancas de 0 a 5 anos e as distribuem em consultas mensais a cada 2 meses sendo estas
consultas intercaladas pelo exame antropométrico pediatrico com o foco na quantificagcao
do perimetro cefalico, altura e peso corporal a realizagdo desta atividade fica ao encargo
da equipe de enfermagem. Ademais, esse relato de experiéncia é de carater descritivo e
observativo. Utilizou-se para a fundamentacgéao teérica as bases de dados virtuais Scielo,
LILACS e PubMed no recorte temporal de 2016 a 2023 nos idiomas portugués e inglés.
Foram selecionados artigos que contivessem as palavras chaves “Pediatria e Autismo”,
“Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo e Saude” e “Criangas autistas”, correlacionando
os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra e
de acordo com os critérios supracitados e excluidas revisdes, boletins e artigos que nao
abordassem a tematica de estudo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Asdiversaspesquisasapontamqueascriangas com TEAapresentam comportamentos
tidos como inadequados e ritmicos. Essa percepc¢ao se torna cada vez mais evidente quando
a familia possui o contato com as diversas e insistentes chamadas midiaticas que divulgam
os sinais e sintomas da sindrome e dessa forma os pais “conscientes” do diagndstico de
autismo comegam a comparar seu filho com outra crianga, seja ela portadora do TEA ou
saudavel (PORTES, 2022). Com isso, estando no consultério, a mae, durante a pergunta
médica de queixa principal da consulta, a exemplo: “O que |Ihe preocupa no seu filho para a
consulta de hoje?”. Aacompanhante relata apds descrever outras queixas como: sindromes
gripais, manchas na pele, diarreia e palidez duvidas acerca de comportamentos que ela
observou no seu filho e ndo observou em outras criangas.

Ao instigar o relato da suposta queixa de autismo, o responsavel da crianga
descrevem que estes apresentam: “andar na ponta dos pés”, “pouca correspondéncia do
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olhar durante a conversa”, “fala pouco desenvolvida para a idade”, “ndo sabe andar”, “bate
com a cabega na parede”, “nao gosta de outras criangas”, “tem apego demais com alguma
pessoa da familia”, “s6 gostam de um tipo de brinquedo”, “tem dificuldade para comer”,

“‘meu outro filho tem autismo”, “eu acho que o pai dele(a) é autista”, “ndo gosta de som alto”,
“é agressivo quando repreendido”, “nao bate palma”, “demorou muito para sentar”, “nunca
deu uma gargalhada”, “ndo responde quando é chamado”, “ndo gosta de sair de casa’,
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“constantemente se agride”, “é muito agitado”, “tem dificuldade em sinalizar que quer fazer
coco “, “gripa com muita intensidade” e “chora constantemente”.

Esses relatos fazem parte de um rol de duvidas que mesmo de forma isolada fazem
com que o responsavel eleja seu filho como autista. Analisa-se que ao apresentar para o
medico esses sinais a mae deseja uma resposta conclusiva mesmo que haja uma explicagao
de que o diagnostico do autismo é resultado de um acompanhamento irrestrito da equipe
multiprofissional entre elas um médico neuro pediatra e psicélogo infantil. Por diversas
vezes insatisfeitas com a conduta de encaminhamentos, realizam exames de imagens como
tomografias cranianas e taxam seu filho como autistas (HYMAN et al., 2020). Compreende-
se, que esta acao ¢ intensificada pela dificuldade de acesso ao servigo especializado para
o TEA no Sistema Unico de Saude do municipio que o instituto se encontra. Isso contrasta
com a perspectiva nacional que garante meios para a investigagdao do quadro clinico e
se este for diagnosticado haja o tratamento multiprofissional na atengao basica para as
criangas com TEA (SILVA e FURTADO, 2019).

Ao apresentar as falas das méaes de criangas com comportamentos tipicos e sem
diagnostico de autismo é interessante compreender que ha a exacerbacgao de alguns sinais
pela quebra da perspectiva de perfeicao pds nascimento. Por esses aspectos a orientagao
da mae pela equipe do ambulatério € de fundamental importancia para que essas familias
tenham um olhar amplo para a perspectiva do TEA e nao categorize sua crianga e a rotule
com uma sindrome. Destaca-se, que a baixa escolaridade e o pouco acesso a informagao
de qualidade pela populagao assistida na instituicdo, colabora para que seja construido ao



longo do crescimento da crianga o imaginario de diagnostico de TEA e assim nao buscar a
real causa para o sinal apresentado que pode ser temporario ou permanente.

CONCLUSAO

Aexperiénciarelatadaapresentouas principais queixas dasfamiliasemvulnerabilidade
social em relagao a suspeita de TEA em suas criangas. Dessa maneira € importante elencar
que por estarem localizadas no extremo norte brasileiro essas mées pouco tém acesso ao
servigo publico de saude de qualidade. O instituto do estagio garante que essas criangas
possam ser analisadas e referenciadas para o servico médico especializado, no entanto
nao ha prosseguimento na investigacao pela falta de redes de saude no municipio. Nesse
sentido, essas maes vivem constantemente o sentimento de angustia e culpa pelo possivel
diagndstico de sindrome neuroldgica do filho. Ademais, a experiéncia proporciona concluir
que a partir da suspeita de TEA a familia também em especial a mée deve fazer parte da
busca pelo diagndstico e ser alvo da terapéutica.
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