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RESUMO

Objetivo: Averiguar os conhecimentos de uma equipe multidisciplinar de um Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil sobre o Transtorno do Espectro Autista e identificar a relagdo das
caracteristicas do Transtorno com o Brincar da crianca. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de carater
descritiva, exploratério, com abordagem qualitativa. O cenério desta investigacao foi uma cidade do estado
do Maranh&o, utilizou-se como campo de pesquisa o Centro de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI1J), a amostra foi composta por membros da equipe multidisciplinar do referido CAPS. Foi utilizado
como material de coleta de dados um questionario com perguntas abertas. Resultados: Os participantes do
estudo, em geral, possuem conhecimento superficial sobre o TEA, e, em alguns casos essas concepg¢des
sdo equivocadas, quando ndo deturpadas.A partir da andlise das falas dos profissionais, verificou-se que
eles possuem compreensao a algumas caracteristicas do TEA, no entanto ndo faziam relacdo entre essas
caracteristicas e habilidades de brincar. Conclusdo: Os profissionais participantes demonstraram pouca
seguranca em expressar os conceitos basicos do TEA e dificuldades em associar as caracteristicas do TEA
ao brincar funcional. Tal dado pode gerar preocupacdo quanto a intervencdo ofertada a este publico.
Sugere-se que estudos posteriores investiguem como é realizado o brincar funcional de criangcas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Centro de atendimento psicossocial infanto-juvenil,
Pesquisa interdisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To investigate the knowledge of a multidisciplinary team of a Child and Youth Psychosocial Care
Center on Autism Spectrum Disorder and to identify the relationship between the characteristics of the
Disorder and the child's Play. Method: This was a descriptive, exploratory study with a qualitative approach.
The setting for this investigation was a city in the state of Maranh&o, the Center for Psychosocial Care for
Children and Adolescents (CAPSIJ) was used as a research field. The sample was composed of members of
the multidisciplinary team of the CAPS. A questionnaire with open questions was used as data collection
material. Results: Study participants, in general, have superficial knowledge about ASD, and, in some
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cases, these conceptions are mistaken, when not distorted. From the analysis of the professionals'
statements, it was found that they have understanding of some characteristics of TEA, however, did not
relate these characteristics and playing skills. Conclusion: The participating professionals showed little
confidence in expressing the basic concepts of ASD and difficulties in associating the characteristics of ASD
when playing functional. Such data may cause concern regarding the intervention offered to this public. It is
suggested that further studies investigate how functional play is performed in children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, Child and youth psychosocial service center, Interdisciplinary
research.

RESUMEN

Obijetivo: investigar el conocimiento de un equipo multidisciplinario de un centro de atencion psicosocial
para nifios y jovenes sobre el trastorno del espectro autista e identificar la relacidn entre las caracteristicas
del trastorno y el juego del nifio. Método: Esta fue una investigacién exploratoria descriptiva con un enfoque
cualitativo. El escenario de esta investigacion fue una ciudad en el estado de Maranhao, el campo de
investigacion utilizado fue el Centro de Atencién Psicosocial Infantil (CAPSIJ), la muestra estaba compuesta
por miembros del equipo multidisciplinario de los CAPS referidos. Como material de recoleccién de datos,
se utilizé un cuestionario con preguntas abiertas. Resultados: los participantes del estudio generalmente
tienen un conocimiento superficial de los TEA y, en algunos casos, estas concepciones son engafiosas
cuando no estan mal representadas. A partir del analisis de las declaraciones de los profesionales, se
descubrié que tienen conocimiento de algunas caracteristicas de los TEA, sin embargo, no tenian relacion
entre estas caracteristicas y las habilidades de juego. Conclusion: los profesionales participantes
demostraron poca confianza en expresar los conceptos basicos de TEA vy las dificultades para asociar las
caracteristicas de TEA con el juego funcional. Dichos datos pueden generar preocupaciéon sobre la
intervencién ofrecida a este publico. Se sugieren estudios adicionales para investigar como se realiza el
juego funcional de los nifios con TEA.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Centro de atencién psicosocial para nifios y jovenes,
Investigacion interdisciplinaria.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como transtorno neurolégico que prejudica partes
do neurodesenvolvimento, dentre essas regifes afetadas, agrupa-se prejuizos nas atividades como
desenvolvimento da motricidade, manipulagdo, as competéncias sensoriais, a comunicacéo e a linguagem,
0S comportamentos, as competéncias cognitivas, os afetos e as emogdes e por esse motivo podem
apresentar déficits na comunicacgdo e nas interagdes sociais (APA, 2014).

Em pauta da incidéncia, lamentavelmente no Brasil ainda n&do existem dados epidemiolégicos
representativos do pais acerca desse indice Paula SC, et al. (2016); Contudo, a ultima publicacdo, de 2014,
da série de estudos coordenados pelo renomado Center for Disease Control and Prevention (CDC) mostrou
uma prevaléncia de (1 a cada 68) criancas nascidas nos Estados Unidos recebem o diagnostico de TEA,
(CDC, 2014).

O tratamento da pessoa com TEA deve ocorrer via intervencdo multidisciplinar (a depender das
necessidades individuais). No ambito do SUS, este tratamento € oferecido nos CAPS. Deste modo, sabe-se
gue os Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), sdo as principais instituicdes publicas de
saude a oferecer atencdo a crianca e adolescentes que demandem cuidados em salde mental, e que para
melhor atender essa demanda, faz se necessério a presenca de equipes aptas e bem preparadas
(QUARESMA HMD, 2010; SILVA VG, 2010; QUARESMA IV, 2010).

Esses Centros de atendimento psicossocial, configuram-se suportes essenciais para 0 acompanhamento
de pessoas com transtornos mentais, pois dispdem de acolhimento familiar, visam estimular a integracdo
social, apoio em suas iniciativas e busca por autonomia. Diante disto, Junto ao Sistema Unico de Salde
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(SUS), ambos foram essenciais para a melhoria do atendimento deste, no que se refere ao campo da saude
mental, consolidando os principios importantes para o atendimento do TEA: a universalizacdo da saude, a
integralidade das acdes e a intersetorialidade das politicas (SOUZA RA, 2019; DOS SANTOS JDA, 2019;
DA SILVA J, et al., 2019).

Em 2017 e 2018 a triagem (isto é,uma instrumento capaz de auxiliar na deteccdo de comportamentos
atipicos, colaborando no diagndstico e na percepc¢do de outros sintomas) passou a ser realizada por
profissionais de nivel superior e 0s mesmo compunham a equipe multidisciplinar, tais profissionais
averiguam e caracterizam o usuario dentro do protocolo de atendimento do CAPSi. Neste processo de
investigacdo a equipe se faz fundamental para que ocorra um diagnostico fidedigno e uma intervencgéo
assertiva. ApOs analise a equipe participa da decisdo dos protocolos de terapias, se sera necessario a
insercdo intensiva, semi-intensiva, ndo-intensiva ou se encaminha o0 mesmo a outra instituicdo (MEDEIRO
APA, 2019; TOME CDA, 2019).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo averiguar os conhecimentos de uma equipe
multidisciplinar de um centro de atencdo psicossocial infanto-juvenil sobre TEA, através de uma entrevista
gue foi guiada por um questionario elaborado com perguntas abertas, direcionadas a tematica, e, com isso,
identificar a relagdo das caracteristicas do Transtorno com o Brincar da crianca.

METODO

O estudo tratou-se de uma pesquisa de classe descritiva, exploratéria e qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida em uma cidade localizada no interior do Maranh&do. Para tanto, utilizou-se como campo de
pesquisa o Centro de Atendimento Psicossocial do municipio. Ressalta-se que a escolha do local de
pesquisa se deu ao fato de ser referéncia de atencéo ao publico de interesse.

Os participantes desta pesquisa foram os integrantes da equipe multiprofissional do CAPS.
Considerando consoante, os dados obtidos na secretaria de saude do municipio a qual ocorreu a pesquisa,
de modo geral, o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil disp6e de 15 profissionais da saude,
sendo estes: 2 Enfermeiros; 1 Médico; 4 Psicélogos; 1 Terapeuta Ocupacional, 2 Fonoaudiblogos; 1 Técnico
de Enfermagem; 2 Pedagogos; 2 Nutricionistas. Utilizou-se como critérios de inclusdo do estudo: Ser
profissional atuante na InstituicAo supracitada e aceitar de livre e espontdnea vontade participar desta
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao estiverem em consonancia com pelo menos um
dos itens acima.

Quanto a coleta de dados, destaca-se que foi aplicado um formulério com perguntas abertas a respeito
dos conceitos e caracteristicas do TEA e com isso, investigar se as caracteristicas que as pessoas com
TEA apresentam pode ter relagdo com a forma que eles brincam. O formulario foi elaborado com
guestionamentos que levariam os profissionais a refletirem da importancia de se atentar as caracteristicas
comportamentais dessas pessoas e que tais caracteristicas poderiam potencializar ou prejudicar a forma
como elas brincam. Assim, a posse do referido instrumento, ocorreu mediante envelopes individuais, na
guantidade exata de profissionais, apos a solicitagdo formal da participagdo voluntaria na pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se que a coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2019, durante o horario
de trabalho dos profissionais e os pesquisadores mantiveram-se a distancia durante o procedimento de
coleta de dados, para nédo interferir no processo, nem tampouco intimidar os participantes. Além disso, o
sujeito que ndo pdde responder aos questionamentos naquele dia e/ou momento, o instrumento de coleta
de informac¢des nao foi entregue, com vistas a manter a fidelidade das respostas

AplGs a efetivacdo da coleta de dados, os resultados foram transcritos para analise, interpretacdo e
discussdo dos achados. As respostas das entrevistas foram submetidas a anéalise de Conteldo, proposta
por Bardin (1997), que tem como proposito a compreensédo do significado das falas dos sujeitos para além
dos limites daquilo que é descrito. Entre as técnicas de Andlise de Conteddo, optou-se pela Andlise
Tematica, que busca os nucleos de sentido, 0s quais constituem a comunicacdo e cuja expressao revela
algo de importante para o objeto estudado.
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O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida, foi direcionado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), Sob o parecer nimero: 97545018.5.0000.5554. Os pesquisadores, responsavel e
participante, comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolucdo CNS 466/12 e suas
complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e asseguram que
nenhum sujeito sera submetido a pesquisa sem ter garantida a sua privacidade e protegida sua integridade
fisica e moral e sem ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo nao ofertou nenhum risco previsivel. Também nao proporcionou beneficios imediatos, mas
esperou-se que os resultados encontrados propiciassem aos profissionais atuantes de um CAPS 1J do
interior do maranh&do a motivagéo de buscar mais conhecimentos sobre o TEA, o que podera refletir em uma
assisténcia efetiva a crianga com TEA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe do CAPS 1J é composta por 14 profissionais os quais trabalham com atendimentos
direcionados a criangas e adolescentes com TEA e outras condi¢gbes. Dessa maneira, todos os membros da
equipe foram convidados a participar da pesquisa, entretanto apenas sete profissionais foram incluidos na
pesquisa, e o restante excluidos por ndo aceitacao.

Para garantir o sigilo e anonimato dos sujeitos do estudo, seus nomes foram substituido pela primeira
letra relacionada a seu cargo profissional acrescido de uma numeragdo, caso fossem entrevistados mais
profissionais de uma mesma categoria, exemplo: (Terapeuta Ocupacional — TO, Enfermeiros - E1, E2,
Pedagogo- Pg, Psicologo — P, Assistente social — AS.

A partir das perguntas abertas, organizou-se 0s resultados em duas categorias. A primeira categoria
relata sobre o conhecimento dos profissionais sobre os conceitos basicos do TEA e a segunda ressalta
sobre o conhecimento dos profissionais a cerca das caracteristicas apresentada no TEA e a relacdo delas
com o Brincar funcional.

Na Categoria 1 os profissionais foram questionados acerca do que entendiam por TEA. Quanto a isso as
respostas obtidas nesta primeira mostram que os participantes do estudo, em geral, possuem conhecimento
superficial sobre o TEA, e, em alguns casos essas concepcdes sdo equivocadas, quando ndo deturpadas,
conforme pode ser observado nas falas a seguir:

“Néo conheco a fundo as caracteristicas do transtorno em si”. - TO

“E um transtorno do comportamento, que muitas vezes compromete a fala e o
desenvolvimento social”. - PG

“Transtorno do Espectro Autista é uma alteragdo do funcionamento da mente que
traz prejuizos no desenvolvimento do individuo.” - P

“Conjunto de sinais e sintomas que incide no comportamento infantil relacionando
aspecto cognitivos e afetivos.” - E1

“E uma doenca, déficit intelectual, ndo possui cura, possui limitacdo no
desenvolvimento, é dividido por grau, mas que pode se desenvolver.” - AS

“Compreendo que pessoas enquadradas no espectro do Autismo terdo atraso no
desenvolvimento, porém podem se desenvolver, a medida que sdo assistidas em
suas necessidades por uma equipe multidimensional e também pela familia.
Quando mais cedo acontecer o diagnéstico e as intervencdes, melhor serdo os
resultados.” - E2

“Engloba diferentes sindromes marcado por perturbacdes.” - EF

Em vista da pergunta a cerca do conhecimento global que um profissional da area da saude que trabalha
diretamente com pacientes com o transtorno do Espectro Autista (TEA) deveria ter, o participante TO mostra
ndo possuir afinidade com a “patologia”, e nem tem conhecimento basico sobre. O que aponta falhas
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voltadas para esse publico, e obrigam a indagar, o atendimento de tais pessoas esta sendo fidedigno e
realmente como deveria ser? Em contrapartida o participante E2 pode de forma sensata elucidar a esséncia
basica do conhecimento sobre o TEA, isso sendo de suma importancia, pois um profissional com dimensdes
bésicas sobre o Transtorno teria mais facilidade de colaborar com o desenvolvimento relacionado as suas
competéncias.

Assim Braga TMS e Souza MLR (2013); ressalta que é importante que o profissional conheca e
compreenda as peculiaridades do individuo, seu histérico familiar. Tal informacéo podera orienta-lo quanto
as adaptacGes necessarias como: meétodos, curriculo e materiais. Para mais, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é relacionado ao desenvolvimento e pode ser identificado por déficits, um estado clinico
significativo e persiste na comunicagdo social e nas interagdes sociais; déficit nos didlogos verbais e nas
expressfes ndo verbais, padrdes restringidos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades
(APA, 2014)

Diante disso as alteracbes do TEA levam a importantes dificuldades adaptativas e em geral, aparecem
antes dos 03 anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida. As
causas do TEA ainda ndo estdo claramente estabelecidas, entretanto pesquisas apontam que pode ser
multifatorial, levando em conta fatores genéticos e ambientais (BJORKLUND G, 2018; SKALNY AV, 2018 e
RAHMAN MM, et al., 2018).

Conhecer o perfil do paciente e as caracteristicas individuais € a base para a programacdo de um
atendimento eficaz. O ensino de habilidades para pessoas com desenvolvimento atipico deve considerar
aspectos individuais de aprendizagem, considerando as limita¢des e investindo em suas potencialidades.
Sobre isso, sugere-se que os profissionais conhecam cada caso especificamente para planejar agbes que
visem o ensino de repertorios importantes para que este individuo esteja incluso efetivamente na sociedade
e assim, tenham qualidade de vida (SENA RCF, 2015; REINALDE RCF, 2015; E M, et al., 2015).

Nota-se que os profissionais apontam algumas dificuldades coerentes com as reais dificuldade da
crianga com TEA, pois muitos responderam que afeta a fala, o desenvolvimento social, mas que o mesmo
pode se desenvolver com os devidos cuidados. Por outro lado, o EF distorce totalmente da realidade de
uma criangca com TEA. O que se pressupde que tais profissionais buscam pouco por informacgfes na
literatura sobre o que de certa forma limita o atendimento.

Concordando com isso, os profissionais precisam buscar mais por informa¢des e mudancgas, ter um
olhar mais flexivo quando se trata do criangas e jovens com TEA, ou seja, adaptar-se de acordo com as
necessidades, respeitando suas especificidades, seu tempo e tendo convivio social criando de tal modo
mecanismos que fagca com que esses aspectos sejam trabalhando da melhor forma possivel.

Compreende-se que o conhecimento a respeito das caracteristicas relacionadas ao TEA parece nao esta
claramente estabelecida frente a algumas respostas emitidas pelos participantes da pesquisa. Em relacédo a
isso, tal fato parece ser preocupante em vista que a Terapia ocupacional é regularmente reconhecida como
parte da equipe de prestacdo de servicos para pessoas com TEA, pois desenvolve principalmente
atividades do dia-dia e habilidades sensoriais ou motoras na crianca (AUTISMSPEAKS, 2013; VOLKMAR
F, 2014; SIEGEL M, 2014; WOODBURY-SMITH M, et al., 2014).

Nesse cenario, Cavalcanti A, et al. (2015); articulou que o terapeuta ocupacional € um profissional
extremamente importante no acompanhamento de criangas com TEA, pois uma vez que conhece tal
prejuizo no comportamento infantil possui um olhar holistico para cada ser humano, levando em
consideracdo suas necessidades, habilidade e tarefas, além disso enxerga o individuo como um todo. De
acordo com essa deposi¢cdo, enfatiza-se que tal profissional possui diversos modelos teoricos e abordagens
para intervencgdes na area infantil, incluindo criangcas com TEA a partir do momento em que possui dominio
e conhecimentos das caracteristicas de tal.

Além disso, o conhecimento do terapeuta ocupacional sobre as caracteristicas do TEA é essencial, pois
favorece quanto a escolha do melhor plano de acéo e atividades a ser desenvolvida com a crianca. Para
mais, conhecer as caracteristicas que cada paciente com TEA apresenta, fortalece o vinculo terapéutico e
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com isso aumentara a busca pela afinidade nessa relagao “terapeuta-paciente”, para que a partir disso se
criem e fortalecam as possibilidades de terapia eficaz, proporcionando entdo um engajamento e
participacédo mais ativa do paciente (TAPARO FA, 2011; GIARDINETTO ARSB, 2011).

No ambitodaspoliticasdesalde mental, o Assistente Social é o profissional quedesempenha papel
relevantena implementacédo deste tipo politica, com isso as questdes que envolvem os direitos sociais do
publico infantil, incluido o TEA fica sobe funcdo central do referido profissional, assumindo assim grande
relevancia nas funcdes centrais de realizacdo das acdes em prol do melhoramento do quadro clinico
apresentado pela crianga. Tal dado pode ser preocupante a medida que os profissionais ndo apresentam
total dominio do que se refere os conceitos de TEA, tendo em vista o papel do AS nos programas e projetos
sociais destinada a melhoria na sociedade de pessoas com esse diagnéstico (NIETSCHE AD, 2011).

Para mais, as falas dos interlocutores levantam reflexdo sobre sua pratica de assisténcia voltada para
esta populacdo, uma vez que o TEA é um grupo de transtornos que proporciona especificidades como
(comprometimento no desenvolvimento social, no comportamento e dificuldades de comunicacéo e outros)
gue merecem atencdo bem especificas, (American Psychiatric Association, 2013), pois para realizar uma
assisténcia bem efetiva faz-se necessario um conhecimento bem fundamentado.

Na categoria 2 abordou-se aos participantes do estudo questdes no que diz respeito das
caracteristicasdo TEA e a relacdo delas com o brincar da crianca, em relacdo a isso os participantes
revelaram que essas caracteristicas seriam:

“Déficit intelectual, possui limitagbes na fala verbal e ndo verbal, inquietacdo,
movimento repetitivo, possui sensibilidade sensorial, n&o possui figura de
linguagem.” - AS

“As principais caracteristicas referem-se a socializacdo das crian¢as sentido no
isolamento, escolalias, balanco corporal, pouca afetividade, interesse por coisas que
outras criangas nédo tem.”- E1

“Dificuldades no relacionamentos social, em alguns casos podem apresentar
ecololia, hipersensibilidade autitivo, dificuldade no cognical, motricidade, na
simboliza¢éo.”- P

“Ndo tem contato visual, Dificuldade de socializar, Estereotipias, dificuldade na
fala, anda na ponta dos pés, empilha objetos, fala robdtica”. — PG

“Atraso na fala, dificuldade na socializagdo, pouco contato visual, ecolalias,
estereotipicas.” - TO

“Corélia, estereotipia, repeticdo de palavras, choro e contato visual.” - EF

“Atraso de desenvolvimento, dificuldade na fala, estereotipias, ecolalias, catatonia,
dificuldade de abstracdo, dificuldade de olhar nos olhos e manter o olhar,
intolerancia a alguns ruidos, o que, por vezes, o leva ao isolamento.” - E2

A partir da andlise das falas dos profissionais, verifica-se que eles possuem compreensdo a algumas
caracteristicas do TEA, no entanto ndo fazem relacdo entre essas caracteristicas e habilidades de brincar.
Para (APA, 2014) as manifesta¢cbes comportamentais mais frequentes no TEA incluem comprometimentos
no desenvolvimento sociocomunicativo, bem como a presenca de comportamentos estereotipados e de um
repertorio restrito de interesses e atividades, sendo que os sintomas nessas areas, quando tomados
conjuntamente, limitam ou dificultar o funcionamento diario da crianca. O ato da brincadeira em si exige
habilidades de interacdo social, seguimento de instru¢cbes, seguimento de regras, imaginagdo, contato
visual dentre outras caracteristicas, e isso implica no funcionamento da crianga com TEA em brincadeiras.

No que diz respeito a caracteristica supracitada de que criancas com TEA apresentam dificuldades em
afeto e contato visual. Locatelli PB e Santos MFR (2016); relata que no autismo existe uma dificuldade de
perceber sutileza e linguagem, de decifrar gestos, movimentos e inten¢cdes nas expressdes faciais das
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outras pessoas. O autor ainda aponta que pessoas com TEA interpretam tudo de forma literal. Destaca que
uma caracteristica mais integrante do autista, nos mais variados aspectos, seja a questdo do olhar, para
demonstrar o afeto usa-se varios canais, exemplificando toque fisico, tato visual, e que o0 autista ndo tem
essas habilidades, ndo gosta do contato, seja fisico ou visual, pois l|hes proporciona um enorme
desconforto.

Além disso, o TEA proporciona déficits na comunicacdo ndo verbal e verbal, contribuindo entdo a
desenvolver prejuizos na linguagem e na fala. Para (CONTI-RAMSDEN G, 2013; MOK PL, 2013; PICKLES
A, et al., 2013) criangas com atraso no desenvolvimento sdo mais vulneraveis a dificuldades na fala e no
processo de linguagem quando comparadas as criancas em desenvolvimento tipico.

Essas dificuldades comprometem a forma de brincar que a crianca apresenta, tendo em vista que a
brincadeira exige uso da imaginagdo, compreenséao de instrugcdes orais, as vezes é necessario permanecer
sentado ou em pé por tempo programado, esperar a vez, fazer alternancia de turno, além disso envolve as
habilidades de fungdes executiva (um conjunto de habilidades cognitivas necessarias para realizar diversas
atividades que demandam planejamento e monitoramento de comportamentos intencionais relacionados a
um objetivo ou a demandas ambientais), essas habilidades sdo importantes para a realizacdo de
brincadeiras e tarefas (OMARI C, 2011; VALIATI MRMS 2011).

Segundo um caso com criancas diagnosticadas com TEA, conclui que com estratégias e intervengdes
feitas dentro de 10 meses mostraram-se positivas para o desenvolvimento continuo, esse desenvolvimento
estava relacionado a concluséo de que o contato visual, atengcdo compartilhada e imitacdo estdo entre as
funcdes basicas que podem ser desenvolvidas, com intervengBes adequadas. As intervengfes utilizadas
nesse estudo foram Identificacdo de partes do corpo nela mesma, Identificagdo de cores, Imitacdo verbal,
Imitacdo motora sem objetos, Identificacdo de pessoas, Encaixe de formas, Identificacdo de objetos e
Brincar funcional (CAMINHA VL, 2016; HUGUENIN J Y, 2016; ASSIS LMD, et al., 2016).

Dessa forma, o brincar funcional é fundamental para o desenvolvimento, e a compreensdo dessa
premissa é importante para que seja trabalhada ndo como uma brincadeira simples e sim como uma
intervencao que seja aplicada de forma seria e assistida pelos profissionais e se estenda ai bergo familiar. A
informacg&o é um ponto crucial para o desenvolvimento e cabe de forma individual aos profissionais terem a
responsabilidade de ir a buscar das informac6es devidas para qualificar ainda mais o atendimento e ter mais
eficacia em seus objetivos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que os profissionais participantes demonstram pouca seguranca
em expressar 0os conceitos basicos do TEA, este comportamento pode gerar preocupacao, uma vez que o
atendimento ofertado pelos CAPS IJ alcan¢ga muitas familias que buscam por uma melhor qualidade de vida
e desenvolvimento da crian¢ga com esse diagnostico. E, conhecer, sobretudo as caracteristicas basicas do
Transtorno, é fundamental para um atendimento mais eficiente na pratica de assisténcia voltada para esta
populacdo. O estudo aponta também que, embora alguns participantes conhegam certas caracteristicas das
criangcas com TEA, encontraram dificuldades em associar elas ao brincar funcional. Sugere-se que estudos
posteriores investiguem como é realizado o brincar funcional de criangcas com TEA.
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