Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v7i7.1815

REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA AUTISTA SOB A OTICA
DAS MAES

AUTISTIC CHILD HEALTH ASSISTANCE NETWORK UNDER THE OPTICS OF
MOTHERS
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a percepgio das mies de criangas com autismo acerca da rede
de cuidado integral a satdde dos seus filhos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, de corte transversal, cuja amostra foi formada por mies de criancas com
autismo atendidas na Associagio de Pais e Amigos do Excepcionais (APAE) da cidade de
Petrolina-PE. Foi entregue um questionério semi-estruturado as mies, contendo perguntas
acerca de dados pessoais e informagdes de acesso aos servicos de satide, que contemplavam
avaliagido, intervencdo, acompanhamento no contexto domiciliar e educacional. Resultados:
houve prevaléncia de mies que residem em cidades circunvizinhas, com dificuldades de
transporte para chegar aos servigos de saiide e no agendamento de consultas nas Unidades
Bésicas de Satide. Quanto ao acompanhamento de seu filho por profissionais de satide, esse
era realizado, principalmente, pelos neurologistas e fonoaudiélogos e em menor niimero por
fisioterapeutas e nutricionistas. Conclusdo: Foram detectadas algumas das fragilidades da
assisténcia a satide dessas criancas, como dificuldades de acesso aos servicos de satide, bem
como algumas potencialidades, evidenciadas pelo bom acolhimento dos profissionais que
prestam assisténcia as familias.

1 Pés-graduado em Satde do Trabalhador pela Faculdade Educamais. Graduado em Fisioterapia pela
Universidade de Pernambuco (UPE). Fisioterapeuta com atuagio na docéncia nas institui¢des: Centro Técnico
Senhor do Bonfim (CETESB) e Complexo Educacional FESN para cursos de nivel técnico. E-mail:
ayrtton.anacleto@gmail.com.

> Doutorado em Educacio em Ciéncias Quimica da Vida e Satide Pela Universidade Federal de Santa Maria-
UFSM - Furg. Mestrado em Patologia- Universidade Federal de Pernambuco. Especializagio em
Especializacdo em Neuroeducagio e Primeira Infincia- Centro Iberoamericano de Neurociéncias, Educacio e
Desenvolvimento Humano. Especializagio em Especializagdo Profissional em Fisioterapia Neurofuncional-
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional- Especializagdo em Terapial Manual e Postural- Centro
de Ensino Superior de Maringd. Graduagio em Fisioterapia- Faculdade Integrada do Recife. Atualmente é
professora adjunta do curso de Fisioterapia da Universidade de Pernambuco (UPE), nas disciplinas de
Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia aplicada i Satdde da Crianca e do Adolescente e Estigio
Supervisionado. Tem experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em Fisioterapia Neurofuncional e
Reeducacdo Postural Global (RPG), atuando principalmente nos seguintes temas: fisioterapia, neurologia,
terapia manual e postural, RPG, Conceito Bobath (adulto e infantil), Facilitagio Neuromuscular
Proprioceptiva e Promogio a Satde. E tutora no projeto PET Interprofissionalidade pela UPE campus
Petrolina. Universidade Pernambuco. E-mail: emilia_ferraz@hotmail.com.

3 Mestre em Ergonomia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Especializagio em Satide Coletiva
e Sociedade pelo Instituto Brasileiro de Pés-Graduagio e Extensdo. Graduagdo em Fisioterapia- Centro
Universitdrio Mauricio de Nassau — Recife. Docente da UNINASSAU e Faculdade Sio Francisco de Juazeiro
(FASJ). E-mail: ft.denysebrito@hotmail.com.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.7.n.7. jul. 2021.
[SSN - 2675 — 3375

1396


mailto:emilia_ferraz@hotmail.com
mailto:ft.denysebrito@hotmail.com

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Palavras-chaves: Transtorno Autistico. Crianga. Assisténcia Integral & Sadde. Sistema

Unico de Satde.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the perception of the mothers of children with autism
about the integral health care network of their children. Methodology: This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional study whose sample was formed by mothers of children with
autism treated at the Associagdo de Pais e Amigos do Excepcionais (APAE) of the city of
Petrolina-PE. A semi-structured questionnaire was sent to the mothers,containing
questions about personal data and information on access to health services, which included
evaluation, intervention, follow-up in the home and educational context. Results: there was
a high prevalence of mothers residing in surrounding cities, with transportation difficulties
to reach the health services and in the scheduling of consultations in the Basic Health Units,
was observed. Regarding the follow-up of their child by health professionals, this age
performed mainly by neurologists and speech therapists, and in a smaller number by
physiotherapists and nutritionists. Conclusion: Some of the weaknesses in the health care
of these children were detected, such as difficulties in accessing health services, as well as
some potentialities, evidenced by the good reception of professionals who provide assistance
to families.

Keywords: Autistic Disorder. Child. Comprehensive Health Care. Unified Health System
INTRODUCAO

O Autismo Infantil foi definido por Kanner na década de 40, como uma condigio
com caracteristicas comportamentais bastante especificas, de inicio precoce e incidéncia
predominante no sexo masculino®. Asperger, em 1944, propds a defini¢io da psicopatia
autistica como um transtorno severo na interagio social, uso pedante da fala, desajeitamento
motor e incidéncia apenas no sexo masculino ?. No entanto, os conceitos teéricos sobre a
etiologia e dindmica do mesmo vém se modificando ao longo dos anos. O autismo infantil
é visto como um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes dos trés anos de
idade, apresentando perturbacdo do funcionamento nas 4reas de interacio social e
comunicagio, além de comportamento repetitivo .

A assisténcia integral 4 satde dessas criangas parte do pressuposto de que hd uma
pluralidade de hipéteses etiolégicas sem unanimidade conclusiva e de variedade de formas
clinicas e/ou comorbidades, que podem acometer esses pacientes. Por isso, desde o processo
de diagnéstico ao tratamento, é preciso o acompanhamento de uma equipe multiprofissional,
sendo necessdria uma avaliacdo com exames neuroldgicos, metabdlicos e genéticos, bem
como um tratamento que abrange atendimentos individuais, & familia e atividades em
grupo<4).

Apés intmeras audiéncias publicas, em 2012 foi aprovada a Lei 12.764, que dispde
sobre a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
do Autismo. Anos depois, o Decreto n? 8.368, de dezembro de 2014, regulamentou essa lei,
instituiu os direitos e obrigagdes para as pessoas com transtorno do espectro autista
relacionados a satide, como o direito de atendimento pelo Sistema Unico de Sadde - SUS,
além dos direitos a prote¢io e educagio ©.

No estado de Pernambuco, a lei estadual de n® 47/2015 foi aprovada no ano de 2015 e
prevé que a crianca com autismo tenha direito a acompanhamento especializado, inclusio
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dos estudantes com o transtorno nas classes comuns de ensino publico e privado e amplia a
protecdo a pessoa autista. No entanto, ao que parece, a rede de ateng¢io integral a satide dessas
criangas ainda se encontra imatura e pouco estruturada(®. As criancas com autismo
assistidas pelo SUS de Petrolina sdo referenciadas para atendimento na Associagdo de Pais
e Amigos dos excepcionais (APAE), devido a caréncia de profissionais e servigos para a
assisténcia integral 3 satde dessas criangas. Dessa forma, essa rede de atencdo nio se
encontra bastante estruturada, a ponto de suprir a demanda dos casos do municipio.
Devido a falta de estudos voltados para um maior conhecimento e estruturagio da
rede de atengdo a sadde integral A crianga autista, o que é ainda mais raro em regides do
interior do Nordeste, faz-se necessirio que se conheca os principais obsticulos enfrentados
pelas familias dessas criangas na busca pelos cuidados a satde dos seus filhos. De posse
dessas informacdes, possibilita-se ao governo, e também 2 iniciativa privada, uma melhor
estruturagio para atender as necessidades de atengio as criancgas autistas. Esse trabalho tem
como objetivo avaliar a percep¢io das mies de criangas com autismo acerca da rede de
cuidado integral a satde dos seus filhos, atendidos por uma instituicio filantrépica da cidade

de Petrolina-PE.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de corte transversal, desenvolvido na
APAE de Petrolina-PE, nos meses de outubro a novembro de 2017. Esta é uma Organizagio
Social, cujo objetivo principal é promover a atencdo integral i pessoa com deficiéncia
intelectual e multipla, prestando servicos de educagio, satide e assisténcia social. A
institui¢do conta com 40 criangas cadastradas com autismo, atendidas uma vez por semana
no setor de reabilitacdo, além de estudar na prépria instituicdo.

A amostra do estudo foi intencional e censitiria, com todas as mies de criangas com
diagnéstico de autismo ou espectro autista, que estavam cadastrados na APAE e que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidas 9 mies de criangas que n3o responderam
ao questiondrio apds cinco tentativas de contato, realizadas em dias diferentes.

Foi utilizado um questionério auto referido, contendo informagdes sociodemograficas,
ocupacionais e de acesso aos servicos de sadde. O questionirio foi constituido pelas dados
pessoais e informacdes de acesso aos servicos de satide, que contemplavam avaliacdo,
interveng¢io, acompanhamento no contexto domiciliar e educacional. As questdes foram
objetivas, de multipla escolha, com alternativas de “sim”, “n3o” e “nio sei”, bem como
utilizagdo de Escala de Likert (1932), onde constavam alternativas como: “satisfeito”, “pouco
satisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “pouco insatisfeito”, “muito insatisfeito”,
tornando-se assim de ficil preenchimento e compreensido. O questiondrio foi construido pela
equipe de pesquisa baseada no trabalho de Shirley e Munhoz (2013)?.

Foram realizadas cinco reunides com as mies das criangas no auditério existente na
APAE, onde foi exposto a elas o tema da pesquisa, assim como os objetivos do estudo, de
forma clara para o entendimento de todas. Posteriormente, o entrevistador aplicou o
questiondrio e informou as mies a respeito de uma nova reunido, onde serdo apresentados
os resultados obtidos, e, consequentemente, trazendo informacdes a respeito das redes de
ateng¢io que existem no municipio e em cidades préximas.

As informagdes foram analisadas de froma descritiva e utilizou-se frequéncias absoluta
e relativa para as varidveis categéricas e medidas de tendéncia central (média) e de dispersio
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(desvio padrio) para as varidveis numéricas. O processamento e a analise dos dados, bem
como a apresentacdo destes através de tabelas e graficos foi realizado por meio do programa
Microsoft Excel versio 2010.

As mies das criancas com autismo que participaram do inquérito foram informadas
sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo garantido o sigilo e anonimato das informag&es. O trabalho foi submetido e
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob Parecer N2

2.361.678, de acordo com as exigéncias da Res. n2. 466/2012 CNS/CONEDP.
RESULTADOS

Foram entrevistadas 31 mies de criangas autistas, cuja idade variou entre 24 e 55 anos,
com uma média de 36,8 (+7,86) anos. Dessas, observa-se a grande prevaléncia de mies que
residem em cidades circunvizinhas, num total de 18 (58,89), seguido de 11 mies (35,48%)
residentes em Petrolina. No que diz respeito aos aspectos sociodemograficos, verificou-se
que, em sua maioria (38,70%) sdo solteiras, com Ensino Médio Completo (35,48%), tem
renda familiar de 1 saldrio-minimo (48,38%) e com nimero de filhos variando entre 1 e s,
tendo como média 2,26 filhos (Tabela I).

Tabela I: Distribuicio das mies entrevistadas com relacdo aos fatores sociodemogréficos

(Petrolina/2017).
VARIAVEL N %
IDADE (Média) 36,8
MUNIC{PIO DE RESIDENCIA
Petrolina I 35,48
Juazeiro 2 6,45
Outros 18 58,06
ESTADO CIVIL
Solteira 12 38,70
Casada 10 32,25
Outros 9 29,03
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto/Fundamental Incompleto 8 25,8
Fundamental completo 8 25,8
Médio Completo I 35,48
Superior Completo 4 12,90
NUMERO DE FILHOS (Média) 2,26
RENDA FAMILIAR
Sem renda 6 19,35
Até 1 salario minimos 15 48,38
I a 3 salidrios-minimos 8 25,8
3 ou mais saldrios minimos 2 6,45

N=Ntmero; %=percentual
Fonte: questionario do pesquisador

As percepgdes sobre o acesso aos servicos de satde, dificuldade de agendamento e o
tempo gasto para locomogdo entre residéncia e os servigos oferecidos estio expostos na
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Tabela II. Observou-se que 16 mies (51,61%) relataram ter dificuldade de transporte para
chegar a unidade bésica de satide. J4 a dificuldade sobre transporte para aos demais servigos
foi referida por 19 delas (61,299%). O tempo médio gasto para o acesso & Unidades Bésicas de
Satide (UBS) é de 45,2 minutos e, aos demais servicos de satde, de 81,53 minutos.

Quanto ao agendamento de consulta nas UBS 22 mies (70,969%) afirmaram ter
dificuldades no agendamento. Quando questionadas se eram assistidas por algum
profissional de satidde em domicilio, apenas g9 delas (29,03%) disseram ser assistidas, sendo
que estas relataram ser assistidas apenas por agentes de satide (Tabela II).

Tabela II: Dificuldades encontradas pelas mies para utilizacdo dos servicos de saide
(Petrolina/2017).

VARIAVEL SIM NAO
N % N %

Dificuldade de transporte para a UBS 16 51,61 15 48,39
Dificuldade de transporte para os servicos de satide 19 61,29 11 35,48
Dificuldade de agendamento de consulta 22 70,96 9 29,03
Assisténcia por profissional de satide em casa 9 29,03 22 70,96
Tempo de deslocamento para a UBS (Média) 45,2

Tempo de deslocamento para Servigos (Média) 81,53

Fonte: questionério do pesquisador

As mies referiram, ainda, sobre os profissionais que acompanhavam seus filhos
atualmente, que este acompanhamento era realizado, principalmente, pelos neurologistas
(N=22, 70,96%) e fonoaudiélogos (N=23, 74,1990), como visto na Figura 1. Os profissionais
que menos assistiam essas criancas foram o fisioterapeuta e o nutricionista, sendo referido
por apenas 3 mies (9,67%). Apenas uma maie (3,25%) afirmou que seu filho ¢é atendido por
outro profissional de satide, que, neste caso, era o médico clinico geral (Figura 1).
Figura 11 Distribuicdo dos profissionais que acompanham as criancas autistas
(Petrolina/2017).

Outros

Dentistas

Pedagogos

Nutricionista
Fisioterapeutas
Terapeutas Ocupacionais

3,25%

32,25%

35,48%

9,67%

9,67%

51,61%

Fonoaudidlogos 74,19%
Psicélogos
Psiquiatras
Neurologistas 70,96%
Pediatra

Fonte: questionario do pesquisador

J4 em relagdo 4 quantidade de vezes que essas criancas s3o atendidas, foi verificado
que, por ano, apenas 2 criangas (6,45%) nio fazem nenhum atendimento médico. Outras 23
criangas (74,19%) vdo de 1 a 12 vezes por ano a uma consulta médica. No que se refere aos
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atendimentos dos demais profissionais de saide e realizagio de exames (Tabela III), foi
observado que 28 criangas (90,32%) ndo vdo de maneira alguma ao servigo de fisioterapia.
Na 4rea de reabilitagdo, predominam as idas ao fonoaudiblogo, referida por 20 mies (64,51%),
e ao Terapeuta Ocupacional, de acordo com 17 delas (54,83%), indo mais de 2 vezes por més.

Quando questionadas sobre os exames realizados em seus filhos, 3 delas (9,67%)
relataram que seus filhos nunca fizeram nenhum tipo de exame, sendo que, dentro os
exames mais realizados, estdo os laboratoriais (80,64%), seguido pela avaliagio da audigio

(45,69%) (Tabela III).

Tabela III: Quantidade de consultas realizada mensalmente e exames feitos pelas criangas
atualmente (Petrolina/ 2017).

VARIAVEL NAO VAI ATE 1X POR MAIS DE 2 X
MES POR MES
N % N % N %

FISIOTERAPIA 28 90,32 I 3,25 2 6,45
FONOAUDIOLOGO 10 32,25 I 3,25 20 64,51
TERAPEUTAS 14 45,16 o o 17 54,83
OCUPACIONAIS
EXAMES N %

Nenhum 3 9,67

Laboratoriais 25 80,64

Caridtipo 2 6,45

Cardiolégicos I 3,25

Raio- x 6 19,35

Avaliagio da visio 10 32,25

Avalia¢io da audicdo 14 45,16

Outros tipos de 7 22,58
exames

Fonte: questionario do pesquisador

No tocante a relagio usudrio (mie e crianca) com o profissional de satde, foi relatado
por estes que ndo h4 dificuldade no acolhimento, onde, por unanimidade, as 31 mies (100%),
afirmaram sentirem-se acolhidas pelos profissionais de satide. Nesse sentido, 23 delas
(74,19%) afirmaram que existe vinculo entre os profissionais e sua familia, nimero que se
repetiu quando questionadas se foram orientadas quanto a estimulacdo precoce dos seus
filhos. J4 no quesito relacionado ao fato de os profissionais que atendiam seu filho (a) se
conhecer e discutir o caso do mesmo, apenas 15 (48,39%) afirmaram que essa pratica
acontecia.

O grau de satisfacio dessas mies em relagio a tempo para marcagio das consultas,
espaco onde sdo realizados atendimentos, profissionais e orientagdo quanto aos direitos do
seu filho(a) estio expostos na Tabela IV. Observou-se que 35,48% das mies estio muito
insatisfeitas em relagdo 3 demora no tempo de espera para as consultas marcadas na UBS,
apesar de sentirem-se muito satisfeitas com o espaco fisico onde sio atendidas (38,70%).
Com relagdo aos profissionais que assistem a crianga, observou-se muita satisfagio por parte
de 25 mies (80,649%), bem como muita satisfacio com a orientacio recebida acerca dos
direitos das criancas autistas (61,299%).
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Tabela IV: Grau de satisfacdo das maes com os servicos e profissionais de satide e orientagio
dada sobre os direitos das criangas autistas (Petrolina/2017).

VARIAVEL Muito Pouco Nem Satisfeito, Pouco Muito

Satisfeito  satisfeito nem insatisfeito insatisfeito insatisfeito
N % N % N % N % N %

Tempo de 3 9,67 7 22,58 7 22,58 3 9,67 o 35,48

consultas

Espaco de 12 38,70 1 35,48 4 12,90 3 9,67 I 3,25

atendimentos

Qualidade dos 25 80,6 1 3,25 2 6,45 2 6,45 1 3,25

Profissionais 4

Orientagio 19 61,29 7 22,58 3 9,67 1 3,25 1 3,25

recebida quanto

aos direitos
Fonte: Obtidos pela aplicagio da escala de Likert

DISCUSSAO

As redes de assisténcia a Sadde se conceituam na integralidade do sujeito e na
disposi¢do de uma rede de cuidados que se ajuste em atender integralmente a diversidade
das demandas*. Pode-se destacar, entdo, que somente através de uma organizacio em rede,
e nio apenas um servico ou equipamento, se é possivel fazer um atendimento pautado na
complexidade das demandas, principalmente daquelas que necessitam de inclusio e sio
secularmente estigmatizadas®),

No 4dmbito da acessibilidade geogrifica, a maioria das mies reside em outros
municipios, o que pode ser um fator de dificuldade no acesso aos servigos especializados para
seus filhos. Sabe-se que as barreiras relacionadas a distincia estdo associadas ao nivel de
complexidade dos servigos: quanto menos especializados, mais préximos estio da
populagio®.

Mesmo a 4rea do estudo sendo urbana, percebeu-se que e a mesma n3o é atendida por
um sistema de transporte eficiente, visto que algumas mies possuiam mais facilidades do
que outras no que diz respeito ao acesso aos transportes. Nesse sentido, as UBS
correspondem ao conceito de acessibilidade geografica com maior facilidade. O tempo e
as dificuldades com locomogio vistas neste estudo foram menores para as UBS se
comparado ao dos demais servigos de satide, visto que as unidades de satide estio localizadas
no territério onde as familias a elas cadastradas residem.

Por outro lado, é importante ressaltar que a existéncia de servico em determinado
local, apesar de constituir um aspecto fundamental para garantir acesso, ndo garante a sua
efetiva utilizagdo”. A distincia dos servicos as residéncias dos usudrios pode ser
contrabalanceada desde a facilitagdo de transporte, a presenca de um sistema de referéncia
aos servigos hospitalares e mecanismos de acolhimento que facilitem a obtengio de cuidado
(i2,12)

Nota-se na presente pesquisa que os resultados quanto a renda salarial chamam
atengdo para as possiveis condi¢des precarias de vida dessas mies, que em sua maioria sdo
solteiras, pouco escolarizadas e com mais de um filho. Estudos tém revelado que pessoas
inseridas nos grupos de renda mais baixa procuram menos os servicos de satde ou
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apresentam menor probabilidade de usi-los®™. Isso reduz o acesso dessas mies aos servigos
de satde, assim como a oportunidade dessas de levar seus filhos para fazer exames que
muitas vezes nio sio oferecidos pelo sistema tnico de satde.

Além disso, o acesso envolve as necessidades e predisposicio do individuo para
utilizagdo do servico de satde, por condi¢des que permitam ou impecam a sua utilizacio,
muitas vezes determinados por situagdes de vulnerabilidade da populagio®+™), Extrapolando
a simples dimensio geogréfica, sendo dessa forma algo multidimensional, levando em conta
aspectos politicos, econémico social (renda, seguro de satde), técnica, organizacional
(disponibilidade de servigos, distincia e tempo de espera) e simbélica 577,

O tratamento para as criangas com autismo tem como finalidade trabalhar as
habilidades de interacio social e linguagem (®. Sendo a linguagem um dos tripés que
sustenta o diagnéstico autistico, a mesma é uma das preocupagdes iniciais dos pais no
decorrer do desenvolvimento da crianca. Na pesquisa observou-se que, apesar de n3o serem
todas as criancas atendidas pelo profissional fonoaudiélogo, ou nem todas serem atendidas
semanalmente, quando perguntado s mies sobre quais os profissionais acompanhavam
estas atualmente, o maior indice foi de atendimento com fonoaudidlogos. Este tipo de
tratamento é um bom indicativo do progndstico, visto que os prejuizos na linguagem estio
diretamente associados ao baixo nivel de cogni¢io e a comportamentos disruptivos 9,

Quando uma crianga é diagnosticada com autismo, o profissional responsivel deve
encaminhar a mesma para um tratamento que inclui uma equipe multidisciplinar, composta
por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudibélogos, neurologistas, profissionais
que lidam com problemas alimentares e/ou de sono®). No entanto, os resultados da atual
pesquisa mostram a fragilidade dessa assisténcia multiprofissional na amostra estudada,
haja vista os indices de atendimentos com fisioterapeutas e nutricionistas aquém do ideal.

Em relagio a fisioterapia, que foi referido por apenas 3 mdes, pode refletir a
fragilidade do servico no que diz respeito a caréncia de vagas para suprir a demanda de
atendimentos e na falta de apoio financeiro para ampliagio do servigo. Visto que as criangas
com autismo possuem déficits que comprometem a interagio social, comunicagio e
flexibilidade no raciocinio, podendo apresentar, também, comprometimentos motores, a
fisioterapia se faz necessiria a intervencio precoce®. Esta utiliza a neuroplasticidade
cerebral para auxiliar no desenvolvimento motor, ativando 4reas de concentragio,
integracio social, melhorando a sua qualidade de vida®.

Na pesquisa pode-se observar, também, que apenas uma minoria era assistida por
algum profissional de satide em domicilio, e esses eram agentes de satde®). A assisténcia
domiciliar vem como um facilitador ao acesso precoce aos servicos de saude, levando
condi¢des de atendimento e recursos para a melhor evolu¢io do seu quadro clinico. Assim,
esta é uma ferramenta estratégica de diminuicio de despesas para os servicos de satde,
manutencio da qualidade de satide e mais humanizagio®4.

Apesar das dificuldades encontradas na estruturagio e acesso a rede de assisténcia a
essas criangas, percebeu-se uma boa satisfagdo das mies com relagdo aos profissionais, desde
o acolhimento ao vinculo com as familias. O acolhimento é uma das principais diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagio (PNH). Ele vem garantir ao usudrio o direito ao acesso
universal, sem exclusio social e com equidade. Sabe-se que o servico de satide, hoje, é
direcionado para o problema do usuirio, para sua doenga e nio para o paciente no seu
contexto singular. Com o acolhimento assim, os atendimentos realizados se direcionam para
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o usudrio e nio para a sua doenga, além de mudar o foco da atengio, que antes era apenas do
médico e passa para o foco de uma equipe multiprofissional .

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise preliminar no que
diz respeito a percepcdo das mies de criancas autistas acerca do cuidado integral 4 satide dos
filhos, assistidos pela APAE de Petrolina, onde foram observadas as fragilidades dessas
mies, como dificuldades de acesso (residéncias em outros municipios da regido, o longo
tempo para chegada aos servigos de satde e dificuldade de transporte) e acessibilidade
(demora em marcacdo de consultas, poucos profissionais que acompanham as criangas,
pequena quantidade de criangas que sdo atendidas por fisioterapeutas) aos servigos de sadde.
Mas também potencialidades, como o bom acolhimento dos profissionais que atendem essas
criangas, assim como o vinculo e as orienta¢des dadas a essas familias. Dada a importincia
dessa assisténcia integral, torna-se necessirio o desenvolvimento de novas pesquisas, com
maior ndmero de mies e avaliando aspectos qualitativos ndo abordados neste estudo. Assim
como se faz necessdria a criagdo de um centro de referencia na cidade de Petrolina-Pe para
atender na integralidade essas crianca e politicas publicas que garantam todos os seus
direitos.
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