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RESUMO

INTRODUGAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno complexo do
desenvolvimento que envolve atrasos e comprometimentos nas areas de interagédo
social e linguagem, incluindo uma ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos,
motores e sensoriais. Vem apresentando um crescimento do diagndstico significativo
entre a populagao, sendo que atualmente ja se fala em 01 caso para cada 54 criangas.
OBJETIVO: Conhecer e entender o TEA no intuito de ampliar o conhecimento sobre
o tema para ajudar novos estudos no suporte e necessarios cuidados para tal clientela
e familia. METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa com o uso das
bases de dados da BVS com uso do descritor “AUTISMO AND ENFERMAGEM”,
sendo aplicado os filtros e critérios previamente determinados. RESULTADOS: Foram
selecionados 15 artigos que atenderam a metodologia proposta. DISCUSSAO: Os
estudos reconhecem o papel importante da enfermagem frente ao autismo em uma
equipe multiprofissional, no diagnéstico e no cuidado, em prol de um cuidado integral
e de qualidade, através da identificagdo de sinais precoces, agbes de educagao em
saude e aconselhamento adequado as familias, frente as fragilidades, dificuldades e
sofrimentos da pessoa com TEA e de sua familia. O diagndstico precoce é visto como
fator importante e auxiliador para medidas de intervengdes necessarias, porém ainda
é percebido um despreparo da equipe da Atengao Basica, a falta de escuta e
acolhimento por parte dos profissionais e detecgao precoce do TEA s&o alguns dos
problemas identificados. Ainda foi possivel perceber a Teoria do Cuidado Humano,o
Cuidado Centrado na Familia (CCF) e modelos de intervengcdo de enfermagem
familiar, tém mostrado resultados positivos no cuidado de familias de criangas em
situagdes cronicas de saude e deficiéncias. A capacitagdo da comunidade escolar é
vista como uma facilitadora do diagnéstico portanto se faz necessario cada vez mais
produgbes cientificas sobre o tema. CONSIDERAGOES FINAIS: A prevaléncia alta
de diagnostico se da através da conscientizagdo sobre o tema, a expansédo dos
critérios diagndsticos, melhores ferramentas de diagnéstico e o aprimoramento das
informagbes reportadas. Assim, € necessario que todos, sociedade, familia e
profissionais envolvidos, compreendam os conceitos, caracteristicas e formas de
terapia para que os individuos recebam o suporte necessario para o desenvolvimento
cognitivo, pessoal e social. As equipes de enfermagem devem ampliar seus
conhecimentos por meio do didlogo, da troca de experiéncias e do trabalho em equipe,
0 que contribui para melhorar seu desempenho, resultando em um trabalho completo
e de qualidade.

Palavras Chaves: Transtorno do Espectro Autista, Psiquiatria Infantil, Educagdo em

Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex developmental
disorder that involves delays and impairments in the areas of social interaction and
language, including a wide range of emotional, cognitive, motor and sensory
symptoms. It has been showing a significant growth of diagnosis among the
population, and currently there is already talk of 01 case for every 54 children.
OBJECTIVE: To know and understand ASD in order to expand knowledge on the
subject to help further studies in the support and necessary care for such clientele and
family. METHOD: This is a narrative literature review using the VHL databases using
the descriptor “AUTISM AND NURSING”, applying previously determined filters and
criteria. RESULTS: 15 articles were selected that met the proposed methodology.
DISCUSSION: Studies recognize the important role of nursing in the face of autism in
a multiprofessional team, in diagnosis and care, in favor of comprehensive and quality
care, through the identification of early signs, health education actions and appropriate
counseling to the patients. families, facing the fragilities, difficulties and sufferings of
the person with ASD and their family. Early diagnosis is seen as an important and
supportive factor for necessary intervention measures, but there is still a lack of
preparation of the Primary Care team, the lack of listening and reception by
professionals and early detection of ASD are some of the problems identified. It was
still possible to perceive the Human Care Theory, Family-Centered Care (CCF) and
family nursing intervention models, have shown positive results in the care of families
of children in chronic health situations and disabilities. The training of the school
community is seen as a facilitator of the diagnosis, therefore, it is necessary more and
more scientific productions on the subject. FINAL CONSIDERATIONS: The high
prevalence of diagnosis occurs through awareness of the topic, expansion of
diagnostic criteria, better diagnostic tools and improvement of reported information.
Thus, it is necessary that everyone, society, family and professionals involved,
understand the concepts, characteristics and forms of therapy so that individuals
receive the necessary support for cognitive, personal and social development. Nursing
teams must expand their knowledge through dialogue, exchange of experiences and
teamwork, which helps to improve their performance, resulting in complete and quality
work.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder, Child Psychiatry, Nursing Education
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1INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno complexo do
desenvolvimento que envolve atrasos e comprometimentos nas areas de interagéo
social e linguagem, incluindo uma ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos,
motores e sensoriais’.

Segundo o Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente, em todo
o mundo, 01 em cada 160 criangas tem TEA e as estatisticas aumentam
consideravelmente, de acordo com estudo publicado pelo Centro de Controle e
Prevencéo de Doengas dos Estados Unidos da América (CDC) (Centers for Disease
Control and Prevention) 2. De acordo com o estudo, nos EUA, em 2004, 01 em cada
166 criangcas foram diagnosticadas com TEA. Ja em 2020, as estatisticas
aumentaram, pois, o diagnéstico se deu em 01 a cada 54, relatando assim que, a curto
prazo, havera uma populagdo ainda maior de adultos autistas®

No Brasil ainda ndo ha estudos estatisticos e diversos pesquisadores da area
médica sugerem que o aumento da prevaléncia estd na expansdo dos critérios
diagndsticos, reconhecimento do TEA em criangas previamente diagnosticadas com
deficiéncia intelectual ou outras condigdes do neurodesenvolvimento; maior
conscientizagdo da sociedade; profissionais mais capacitados e outros fatores de
risco®.

Mesmo com o avango em pesquisas genéticas, o TEA ainda ndo é
caracterizado por uma Unica causa, sendo multifatorial, multigénico e aditivo com
bases genéticas, podemos citar a hereditariedade, infeccdes durante a gestacgéo,
prematuridade etc 5.

Atualmente, ndo ha cura para TEAs, porém, pesquisas mostram que os
servicos de tratamento de intervengéo precoce podem melhorar o desenvolvimento
dessas criangas, incluindo terapia para ajudar a crianga a falar, andar e interagir com
outras pessoas. Desta forma, sendo o TEA um transtorno que causa muitas
adaptagdes e mudancgas na vida dos familiares envolvidos, surge a necessidade do
apoio dos profissionais de salide no suporte dos cuidados prestado®’.

Frente a essa realidade paira no ar a reflexao sobre qual o real conhecimento

dos profissionais de saide sobre o tema? Assim sendo, o objetivo desse trabalho de



conclusdo de curso foi buscar conhecer e entender o TEA no intuito de ampliar o
conhecimento sobre o tema para ajudar novos estudos no suporte e necessarios

cuidados para tal clientela e familia.



2 OBJETIVO

Conhecer e entender o TEA no intuito de ampliar o conhecimento sobre o tema
para ajudar novos estudos no suporte e necessarios cuidados para tal clientela e

familia.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA E CONCEITO

O saber cientifico acerca do TEA se alicerga na intervengéo de Kanner, pai
psiquiatrico dessa terminologia. De acordo com estudo dos autores Donvan & Zucker
e do autor Schmidt os primeiros estudos investigativos sobre o TEA datam de 1943
quando Kanner publicou o artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact” (Disturbio
Autista do Contato Afetivo). Este artigo foi fruto de quatro anos de investigagéo e
registro do quadro clinico de Donald Triplett, o qual, a partir de dois anos de idade,
sofreu marcantes regressos de seu desenvolvimento.®’. Porém foi somente a partir
da década de 1980 que a criagdo do conceito TEA e a evolugédo dos critérios de
diagndstico vao modificar o perfil epidemioldgico referente a este transtorno 8.

O TEA é um transtorno associado a alguma condigdo médica ou genética
conhecida ou a fator ambiental. Associado a transtorno do neurodesenvolvimento,
mental ou comportamental. Envolve atrasos e comprometimentos nas areas de
interacdo social e linguagem, incluindo uma ampla gama de sintomas emocionais,
cognitivos, motores e sensoriais %10

Desde sua a conceituagdo de Kanner até os nossos dias, o TEA vem sendo
continuamente estudado e atualizado em relagdo aos seus padrbes de definigao,

avaliagao, tratamentos e enfoques.

3.2 SINTOMAS

De acordo com o Manual MSD- Merck Sharp and Dohme ° o TEA pode se
manifestar durante o primeiro ano de vida, porém, dependendo da gravidade dos
sintomas, o diagndstico so ser claro na idade escolar. Duas caracteristicas principais o
definem:

v Déficits persistentes na comunicacgao e interagdo sociais
v' Padrbes repetitivos restritos de comportamento, interesses e/ou

atividades.



Essas duas caracteristicas devem estar presentes em uma idade jovem e

devem ser graves o suficiente para prejudicar significativamente a capacidade da

crianga de conviver em casa, na escola ou em outras situagdes. As manifestagdes

devem ser mais pronunciadas do que o esperado para o nivel de desenvolvimento da

crianga e ajustadas as normas nas diferentes culturas °.

Dentre os exemplos de déficits de comunicagao e interagdo sociais citam-se '

Quadro 1: Déficits de Comunicacgdo e Interagdes Sociais

social nao verbal

Déficits Exemplos de comportamentos
Déficits na reciprocidade | incapacidade de iniciar ou responder a interagbes sociais ou
social e/ou emocional conversas, nenhum compartilhamento de emogdes
Déficits de comunicagdo | dificuldade de interpretar a linguagem corporal, gestos e expressdes

das outras pessoas; redugdo nas expressdes faciais e gestos e/ou
contato visual

Déficits no desenvolvimento
e na manutengdo de
relacionamentos

estabelecer amizades,
diferentes

ajustar o comportamento a situagbes

Fonte:(adaptado URBANO, 2018).

As primeiras manifestagdes observadas pelos pais podem ser atraso no

desenvolvimento da linguagem, n&o apontar para coisas de certa distancia e falta de

interesse pelos pais ou em brincadeiras tipicas®.

Dentre os exemplos de padrdes, repetitivos e restritos de comportamento,

interesses e/ou atividades citam-se:

Quadro 2: Padrbes

repetitivos e restritos de comportamento, interesses e/ou

atividades
Padroes Exemplo de comportamentos
Falas ou movimentos | agitar as maos ou estalar os dedos repetidamente, repetir frases

estereotipados ou repetitivos

idiossincraticas ou ecolalia, alinhar brinquedos

Adesdo inflexivel a rotinas
e/ou rituais

sentir aflicdo extrema em pequenas mudangas nas refeigdes ou
roupas, ter rituais de saudagao estereotipados

Interesses muito  restritos

anormalmente fixos

preocupacdo com aspiradores de po, pacientes mais velhos que
anotam horarios de voos

Reagdo exagerada ou falta
de reagdo a estimulos
sensoriais

aversdo extrema a cheiros, aromas ou texturas especificas;
indiferenga aparente a dor ou temperatura

Fonte:( adaptado URBANO, 2018).



Dentre os padrdes comportamentais podemos citar, hiperatividade,
desatencdo, agressividade, impulsividade, comportamentos autodestrutivos e,
especificamente em criancas menores, acessos de raiva. E possivel que haja,
também, modificagdes na alimentagao, no humor, no sono e no afeto. Outros sintomas
que podem ser recorrentes estao relacionados a autolesdo, auséncia de medo em
situacbes em que ha perigos reais e um temor exacerbado em resposta a objetos
inofensivos '2.

Algumas criangas se autoagridem, cerca de 25% dos afetados tém perda das
habilidades adquiridas anteriormente. Todas as criancas com um transtorno do
espectro autista tém problemas pelo menos alguma dificuldade com a interagéo,
comportamento e comunicagdo; entretanto, a gravidade dos problemas varia
significativamente?. Podem ainda ocorrer diferengas no processamento sensorial
através das diferengas na interagdo e comunicagao sociais presentes em criangas
pequenas com TEA &,

Condigdes comorbidas também sdo comuns, particularmente deficiéncia
intelectual e disturbios de aprendizagem. Bem como, deficiéncias neurolégicas como,
caminhar incoordenado e movimentos motores estereotipados. Podem ainda ocorrer
convulsées em 20 a 40% destas criangas (particularmente aquelas com quociente de
inteligéncia QI < 50)°.

Ainda dentro dessa complexidade de doengas comoérbidas associadas ao TEA
temos também a depresséo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Tourette, Sindrome
de Down, hipotireoidismo, hipertensdo, e outras condigdes do neurodesenvolvimento
como: Deficiéncia Intelectual (DI), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),
Transtorno de Déficit da Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e algumas condicdes
psiquiatricas como esquizofrenia, transtorno do humor e afeto se associam ao quadro
psicopatologico do TEAS.

Podem ainda existir alteragdes fisicas como desordens no trato gastrointestinal,
tais como producdo de enzimas digestivas diminuida, permeabilidade intestinal
alterada e inflamagdes da parede intestinal. Bem como apresentar sobrepeso, alergias
e intolerancia alimentar’s.

O estudo supracitado conclui ainda que, o papel entérico no TEA, caracterizado

pelo eixo microbiota-intestino-cérebro, demonstra influéncia digestéria pelo sistema



nervoso, assim como a agéo gastrointestinal e de sua microbiota no desenvolvimento
e fungdes neurais, incluindo fungdes afetivas e cognitivas. Tais desordens no trato
intestinal podem incluir: vémitos, codlicas, flatuléncias, distensdo abdominal e
seletividade por alguns alimentos, que pioram as doencgas gastrointestinais, além de
reduzir a variedade nutricional.’®

Cabe ainda pontuar uma relagao negativa entre a idade motora e a cronolégica,
com déficits motores como dificuldades nas atividades de coordenagdo motora
grossa, esquema corporal e organizagao espago-temporal (imitagdo; coordenagao de

membros simultaneos, inferiores com superiores e atividades ritmicas)'.

3.3 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A etiologia do TEA ainda permanece desconhecida, entretanto acredita-se que
seja multifatorial, associada a fatores genéticos e neurobioldgicos, isto €, anomalia
anatémica ou fisiolégica do sistema nervoso central, problemas constitucionais inatos
e interagdo entre multiplos genes. Devido a influéncia genética no TEA, cada vez mais
se pesquisa os fatores da expressdo génica e epigenética, visto que 80% da
expressdo de um gene depende do ambiente. A contribuicdo genética determinando
o risco de se ter um transtorno se houver um parente afetado e comparar-se isso com
o risco encontrado na populagao geral 2.

A genética ja é capaz de explicar por que a prevaléncia do TEA é maior em
meninos, como ocorrem os casos hereditarios e aditivos. No artigo escrito pela autora
Graciela Pignatari intitulado Autismo x Genética, ilustra os genes, através do “Modelo
do Copo” (Figura 1) que o individuo recebe do pai e da mae, além das variantes
comuns, raras e fatores ambientais. De acordo com a autora, quando esses genes
enchem e ultrapassam o limite da borda do copo ele € uma crianga TEA. No caso das
meninas esse limite da borda € maior o que explica que, para cada 4 meninos tem 1

menina (4:1) diagnosticada com TEA 5.

Figura 1- Modelo do Copo
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Fonte: Pignatari (2019)
O estudo de Pignatari ° ressalta que, apesar de que os dados familiares indicam
claramente os mecanismos genéticos na etiologia desses transtornos, os padrbes de
transmissao observados n&o correspondem as expectativas Mendelianas, ou seja, na
maioria dos casos pode ndo haver uma correspondéncia direta entre ter uma
anormalidade genética Unica e ter TEA.®
Quanto ao sistema nervoso central, este, € comprometido por um conjunto de
alteragdes, afetando o crescimento normal da crianga. Mutagbes genéticas e os
sintomas ocorrem por falhas na comunicagao entre regides do cérebro'6. Estudos nio
invasivos de imagens cerebrais avangaram na compreensao dos fundamentos neurais
de disturbios cerebrais e seu comportamento associado, como TEA e seus déficits
sociais e comunicativos'’. Pesquisas apontam para algumas estruturas cerebrais que
tém sofrido alteragbes no TEA, que sao: o sistema limbico; o corpo caloso; os ganglios
da base; o tdlamo; o cerebelo; a substancia branca; a regido frontotemporal. Outra
regido apontada em pesquisas de neuroimagem € a amigdala'®. Estudos da fungéo
cerebral do TEA sugerem uma interrup¢ao na conectividade cerebral anterior-posterior
no TEA, juntamente com o aumento da conectividade posterior ou local. A
identificagdo de padrbes de ativagdo para TEA e a associagdo dos padrdes com
componentes neurais e psicolégicos contribui para o entendimento da etiologia
dos transtornos mentais'”.
Mundialmente, estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 160 criangas
tem TEA. Essa estimativa representa um valor médio e a prevaléncia relatada varia

substancialmente entre os estudos. Algumas pesquisas bem controladas tém, no



entanto, relatado numeros que séo significativamente mais elevados. A prevaléncia
de TEA em muitos paises de baixa e média renda é até agora desconhecida. Segundo
estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 50 anos, a prevaléncia de TEA parece
estar aumentando globalmente. Ha muitas explicagbes possiveis para esse aumento
aparente, incluindo aumento da conscientizacdo sobre o tema, a expansdo dos
critérios diagnésticos, melhores ferramentas de diagndstico e o aprimoramento das
informagdes reportadas?.

Um estudo?® publicado pelo Centro de Controle e Prevengéo de Doengas dos
Estados Unidos da América (CDC) (Centers for Disease Control and Prevention),
indicava em 2004 a prevaléncia de 01 em cada 166. Ja em 2020, o diagnéstico se deu
em 01 a cada 54, relatando assim que, a curto prazo, teremos uma populagéo ainda
maior de adultos autistas.

No Brasil, estima-se que em 2014, com seus 200 milhées de habitantes, 2
milhdes de autistas tinham o TEA, ou seja, 1% da populacéo total. S6 no Estado de
S&o Paulo estimou-se mais de 300 mil ocorréncias'. Em estudo epidemiolégico
realizado por Beck (2017) em diferentes idades e nos estados do Sul do Brasil, em
2016 e 2017, a razao sexual encontrada foi de 2,2 casos masculinos para cada caso
feminino. A proporgéo de casos do sexo feminino foi maior em SC do que em RS e
PR. O maior nimero de casos notificados foi na faixa de 5 a 9 anos.' Em estudo
realizado por Reis et al. (2019) foi identificado que a predominancia é de individuos
do sexo masculino, na faixa etaria entre 5 a 8 anos, cursando o Ensino Fundamental,
com comorbidades mais frequentes TDAH, deficiéncia intelectual e perda auditiva, e
em uso de medicagdes?°.

Ressalta-se que nao existe estudo epidemiolégico que represente a populagao

brasileira em geral.

3.4 CURSO E PROGNOSTICO

A evolugéo clinica dos pacientes com TEA esta relacionada principalmente a
fatores prognosticos, a saber: a presenga ou auséncia de deficiéncia intelectual e
alteracdo de linguagem; a presenca de linguagem funcional aos 5 anos de idade é um

bom sinal prognéstico; a epilepsia, como diagndstico comoérbido, € associada a uma



maior deficiéncia intelectual esta associada a uma menor capacidade linguistica.
Auséncia ou dificuldade de comunicagao verbal e gestual até 24 meses. A linguagem
pode ou n&o aparecer. Dos 2 aos 5 anos, os comportamentos autistas tendem a se
tornar mais pronunciados-2'.

O prognostico € fortemente influenciado pela quantidade de linguagem
utilizavel que a crianga adquiriu até a idade escolar. Criangas com um TEA com
quociente de inteligéncia mais baixo (aquelas com pontuagdo abaixo de 50, por
exemplo, em testes de QI padronizados) provavelmente precisardo de apoio mais

intensivo como adultos?2.

3.5 DIAGNOSTICO

Para falar do diagndstico e seus critérios, € necessario apresentar brevemente
a evolucao do Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais traducao da sigla
americana DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. A primeira
edigao foi publicada em 1952 pela Associagdo Americana de Psiquiatria, classificando
o TEA no DSM I, como subgrupo da esquizofrenia2223,

Para Liberalesso na edigdo DSM-II (1968), o TEA permanece classificado como
parte integrante das doencas psiquiatricas e somente no DSM-I1I (1980), o TEA passa
a ser reconhecido como uma entidade distinta, sendo classificado entre os transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (TID), juntamente com a Sindrome de Rett, o
Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) e os Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento sem outra classificagao. 22

A Ultima edicdo do DSM-V (2013) trouxe grandes modificagcdes na estrutura
diagnostica do TEA, uma vez que aboliu o termo “Transtorno Global do
desenvolvimento” (TGD), transferiu a Sindrome de Rett para outro capitulo e reuniu,
sob a nomenclatura de “transtorno do espectro autista,” os termos autismo, Sindrome
de Asperger, TDI e TGD sem outra especificagdo. Segundo as diretrizes do DSM-V,
os critérios para o diagnostico do TEA foram divididos em dois grandes grupos: (a)
déficits persistentes na comunicagdo e na interagdo social verbal e ndo verbal em
multiplos contextos e (b) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses

ou atividades?223



O DSM-V e a CID-11 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude) entendem o TEA dentro de um Unico espectro
ou categoria, variando em niveis de gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-V);

ou em niveis de deficiéncia intelectual e linguagem funcional (CID-11)?%23;

Quadro 3: Niveis de gravidade segundo DSM-V

Nivel | Leve Apresentam prejuizos relacionados com a interagéo e comunicagéo social,
porém, ndo necessitam de tanto suporte. Apresentam dificuldades nas
interagdes sociais, respostas atipicas e pouco interesse em se relacionar
com o outro. A nivel comportamental, apresentam dificuldade para trocar
de atividade, independéncia limitada para autocuidado, organizagédo e
planejamento
Nivel Il Moderado | Necessitam de suporte em relagdo a interagdo e comunicagédo social.
Apresentam déficits de conversacéo e dificuldades nas interagdes sociais,
necessitando de mediacdo. A nivel comportamental, apresentam
dificuldades em mudar de ambiente, desvio de foco, necessitando de
suporte.
Nivel 1l Severo Necessitam de muito suporte em relagao a interagdo e comunicagao social.
Apresentam prejuizos graves nas interagdes sociais e possuem pouca
resposta a aberturas sociais. A nivel comportamental, possuem extrema
dificuldade com mudangas, necessitando de suporte para a realizagéo de
tarefas diarias, de autocuidado e higiene. Além, apresentam prejuizo
intelectual e de linguagem, condigdo médica ou genética, outras desordens
do neurodesenvolvimento ou outros transtornos relacionados.
Fonte:(DSM-V, 2013)

Cabe ressaltar que, de acordo com o DSM-V, quanto menor o grau de
comprometimento do nivel, melhor tende a ser o progndstico do paciente. Ja o CID-
11 considera, de forma mais clara, a deficiéncia intelectual e a linguagem funcional, e
os diferentes diagndsticos sdo enquadrados em funcgdo do nivel de prejuizos nestas
habilidades cognitivas?.

Nem sempre um diagndstico assertivo de TEA, especialmente quando muito
precoce (as partir dos 18 meses de vida) é feito por um Unico especialista,
necessitando de uma equipe multiprofissional para avaliar dentro de suas respectivas
areas e compor através de suas observagdes e métricas o diagnostico junto ao médico
especialista, passando a ser classificado em graus e niveis, por psicélogos,
fonoaudioélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, professores especializados

e etc. Dentro do processo investigativo temos avalicbes neuropsicologicas,



psicomotoras, sensoriais e outras, que podem ajudar ndo apenas no fechamento do

diagnostico, mas também na elaboragédo do programa terapéutico e pedagogico.

3.5.1 Diagnostico Diferencial

De acordo com estudo de Faé et al, o transtorno especifico de linguagem (TEL)
€ um importante diagnoéstico diferencial, mas que embora menos prevalente, afetando
de 7 a 8% das criancgas, € menos diagnosticado do que o TEA por muitas vezes passar
despercebido nos primeiros anos de vida.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, V (DSM-V) define TEL
a partir dos seguintes critérios diagnosticos: (A) dificuldades persistentes na aquisi¢cao
e no uso da linguagem em suas diversas modalidades devido déficits na compreenséo
ou na produgao, incluindo: vocabulario reduzido, estrutura limitada de frases, prejuizo
no discurso; (B) capacidades linguisticas abaixo do esperado para a idade, resultando
em limitagdes funcionais na comunicagao efetiva, na participagéo social, no sucesso
académico ou no desempenho profissional, individualmente ou em qualquer
combinagéo; (C) inicio dos sintomas precoce no periodo do
desenvolvimento; (D) dificuldades n&o causadas por deficiéncia auditiva ou outro
prejuizo sensorial, disfungdo motora ou outra condi¢do médica neurolégica, ndo sendo
explicada por deficiéncia intelectual ou por atraso global do desenvolvimento?223,

Nos primeiros anos de vida, TEA e TEL se manifestam de forma muito
semelhante e inespecifica, tornando o diagndstico diferencial entre eles muito
desafiador. O principal fator de confuséo entre esses disturbios é o fato de ambos
apresentarem atrasos de linguagem ou dificuldades de interagao social. Apesar das
caracteristicas compartilhadas, criangas com TEA geralmente apresentam
comprometimentos mais graves do que criangas com TEL, com resultados inferiores
em testes de habilidades cognitivas e adaptativas. Os testes de linguagem nao
mostraram diferengas significativas entre os disturbios, e os ecos — a repeticdo de
palavras ou frases ditas por outras pessoas devido a dificuldades de compreensao e
uso da gramatica — sdo uma manifestagéo de ambos os disturbios 6.

Deve ainda ser considerado os diagnésticos seguintes como mostra os autores

no quadro abaixo:



Quadro 4: Outros sintomas a serem considerados no TEA

Sintoma:

Caracteristicas:

Mutismo seletivo

a crianga € muda em alguns ambientes, mas ndo ha prejuizo na
reciprocidade social nem padrdes de comportamento restritivos
ou repetitivos

Transtornos da
transtorno  da
social (pragmatica)

linguagem e
comunicagao

a comunicagdo ndo verbal costuma ser normal no disturbio
especifico da linguagem. Quando ha prejuizo apenas da
comunicagéo social e das interagcdes sociais, mas na auséncia
de comportamentos ou interesses restritos ou repetitivos, o
transtorno da comunicagdo social (pragmatica) deve ser
diagnosticado em vez do TEA

Deficiéncia intelectual sem TEA

essa diferenciagdo é dificil em criangas muito jovens. E o
diagnéstico apropriado quando ndo ha discrepancia aparente
entre o nivel das habilidades de comunicagdo social e outras
habilidades intelectuais

Transtorno do movimento

estereotipado

a crianga apresenta apenas estereotipias, porém quando estas
causam autolesdo e se tornam um foco do tratamento, o
diagnédstico de TEA talvez seja apropriado

TDAH

as anormalidades da atencéo, como foco exagerado ou distragdo
facil, sdo comuns no TEA, assim como a hiperatividade. Ambos
os diagndsticos podem ser validos, mas a diferenciagéo baseia-
se no maior comprometimento das habilidades da comunicagao
social no TEA

Esquizofrenia:
delirio

alucinagdes e

sdo caracteristicas definidoras da esquizofrenia e ndo do TEA.
Ha descricdo de um estado prodrémico no qual ha prejuizo
social, interesses e crengas atipicos, o que poderia se confundir
com os déficits sociais observados no TEA

3.6 TRATAMENTO

Fonte: adaptado :Almeida et al. (2018)

Até a data ainda ndo se pode falar em cura para o Autismo tendo em conta que

ndo se identificou uma etiologia precisa. Porém, os tratamentos do TEA incluem:

Terapia Cognitiva Comportamental (TCC); Andlise Comportamental Aplicada;

Programas Educacionais e Terapia Medicamentosa

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) trata-se de uma abordagem que vem

se mostrado eficaz para o tratamento de muitos transtornos que surgem na infancia.

Em relagcdo especificamente ao TEA, ha estudos que apresentam evidéncias de

eficacia do uso da TCC em criancas e jovens?’.



A Andlise comportamental aplicada (Applied Behavior Analysis, ABA) é uma
terapia usada pelos médicos para melhorar, modificar ou desenvolver
comportamentos especificos em criangcas com um TEA. Esses comportamentos
incluem habilidades sociais, habilidades de linguagem e comunicagéo, de leitura e
académicas bem como de autocuidado (por exemplo, tomar banho e se arrumar),
habilidades da vida diaria, pontualidade e competéncia no trabalho. Essa terapia
também é usada para ajudar as criangas a minimizar comportamentos (por exemplo,
agressao) que podem interferir no seu progresso?.

Programas educacionais para criangas em idade escolar com um TEA devem
abordar o desenvolvimento de habilidades sociais e atrasos no desenvolvimento da
fala e linguagem e ajudar a preparar as criancas para a educacao apos o ensino médio
ou para trabalhar. Dentro os programas e métodos estdo o ABA (Applied Behavior
Analysis); Método PECS (Picture Exchange Communication System); Método Teacch
(Treatmentand of Autisticand Related Communication Handicapped Children); Método
Padovan (Reorganizacdo Neurofuncional), entre outros®.

Terapias medicamentosas ndo conseguem alterar o disturbio priméario. No
entanto, os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS), como fluoxetina,
paroxetina e fluvoxamina, produzem resultados positivos na redugcdo dos
comportamentos ritualisticos das pessoas com um TEA. Medicamentos antipsicéticos,
como a risperidona, podem ser administrados para reduzir o comportamento
autoagressivo, ainda que o risco de efeitos colaterais (como ganho de peso e
distirbios motores) deva ser considerado. Estabilizadores do humor e
psicoestimulantes podem ser Uteis no caso de pessoas desatentas, impulsivas ou com
hiperatividade?.

O Ministério da Saude, em 2021, anunciou uma série de programas para Linha
de cuidados ao TEA, entre eles inser¢do da escala de rastreio precoce para risco de
TEA, chamada de M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) que vai fazer
parte da nova edicdo da caderneta da crianga, aquela que méaes recebem ao
nascimento do bebé, nela contam diversas informagfes, como os marcos do
desenvolvimento infantil. O tratamento se déa através de terapias, e quando a crianga

apresenta comorbidades e prejuizos significativos sugere-se compor com o0



tratamento medicamentoso indicado pelo médico especialista, geralmente um

neurologista ou psiquiatra da infancia e adolescéncia®.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A opcéo metodoldgica para o desenvolvimento desta pesquisa consiste em
uma revisdo bibliografica narrativa. Os artigos de revisdo sdo caracterizados por
utilizar informagbes encontradas em fontes bibliograficas ou eletrénicas, a fim de
embasar teoricamente um assunto especifico a partir das produg¢des e perspectivas
de outros autores®'. A revisdo da literatura, ou revisdo bibliografica, possibilita a
delimitagcdo do problema de pesquisa e a busca de novas hipéteses de investigagéo,
de modo a identificar abordagens infrutiferas, evitando a reprodugéo de vertentes que
ja foram exploradas2.

A revisdo narrativa compreende uma tematica mais ampla, pois, nao
precisa de um processo rigoroso para a sua elaboragdo dispondo assim de uma
selecdo de artigos realizada de forma arbitraria e sem necessidade de esgotamento

de todas as fontes de busca®'32,

4.2 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se como base de dados a Biblioteca
Virtual em Saude Brasil (BVS Brasil), com uso do descritor “AUTISMO AND
ENFERMAGEM’, adotando ainda como filtros: texto completo disponivel, artigos na
lingua portuguesa e dentro do balizamento temporal de 2012 a 2022, como mostra o

esquema de busca abaixo em destaque:

autismo AND enfermagem AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1" OR "1") AND
la:("pt") AND type:("article")) AND (year_cluster:[2012 TO 2022])

4.2.1 Critérios de Exclusao

Indisponibilidade de acesso ao artigo;



Artigos pagos;

Artigos em duplicagao.

4.3 ANALISE DE DADOS

Os artigos selecionados seréo lidos, separados e analisados manualmente,
seguindo os critérios previamente determinados no método. A posteriori, serdo
apresentados em forma de quadro e discutidos com a literatura. Foram elaboradas
duas categorias no intuito de favorecer e facilitar a discusséo frente a literatura. Essas
categorias séo:

v' Diagnostico de Enfermagem Frente ao Autismo;

v" Achados de Enfermagem a Frente do Cuidado ao Autismo.



5 RESULTADOS

Apods a aplicagdo da metodologia acima descrita como mostra o fluxograma 2
com resultados, foram selecionados 15 artigos que atenderam a metodologia proposta
descrita acima. Os artigos selecionados serdo apresentados em ordem decrescente
pelo ano de publicagdo como pode ser visualizado no quadro 5 e a seguir os mesmos
serdo discutidos com a literatura.

FIGURA 2: Fluxograma da metodologia aplicada com os seus resultados.

BVS

Autismo and
Enfermagem=
452

balizamento
temporal= 15

Texto
completo= 237

Idioma=28 Artigos=15

Criterios de
Exclusdo=15

TOTAL= 15

Fonte: SANTOS, OLIVEIRA, BELLEMO, 2022



QUADRO 5: Artigos selecionados na busca



precoce pelo

Iden/Titulo | Autor/Ano| Método Objetivos Resumo
Artigo 1: Well et al. |Relato de Apresentar A enfermagem que atua nos
TEA na 2018 caso |nformagoe§ cuidados primarios geralmente
N sobreavaliaggo, antendem criangas com TEA e
atencdo triagem desta forma possui papel
primaria responsabilidades da|  importante no diagnéstico
coordenacéo dos | Precoce, além de acompanhar e
servigos e formas de | COmplementar seu tratamento
apoio as familias. juntamente a uma equipe
multiprofissional.

Artigo 2: Magalhdes | Estudo Descrever 0s Mediante aos diferentes
Diagnésticos e | €t al. 2021 |qualitativo, diagnésticos e as problemas identificados como o
intervencoes de descritivo |  intervengdes de isolamento social, falta de

enfermagem enfermagem em | motivagéo e dependéncia para
em criancas criangas com TEA | _ €xecugdo de atividades, o
com TEA: fundamentados em | diagnostico NANDA surge como
perspectiva taxonomias de ferramenta importante pois
para o enfermagem e na proporciona intervenges de
autocuidado teoria do autocuidado| €nfermagem, relacionadas ao
autocuidado para alimentagéo,
banho e higiene intima e a
disposicdo para melhora do
autocuidado

Artigo 3: Cardoso et | Estudo Informar sobre a A busca por sinais precoce

TEA. Manual al. 2019 | quantita- | disponibilidade de | Ccontinua sendo investigada e
de Orientaco. tivo, diagnéstico e diversas s&o as ferramentas de
Departamen -to descritivo |intervengdo precoces|  diagndstico e intervengéo

Cientifico de precoces

Pediatria do

Desenvolvi-
mento e

Comporta-
mento.

Artigo 4: Bonfim et. | Estudo |Descrever a vivéncia [Ocorreu dificuldade da familia na

Vivéncias al. 2020 |qualitativo, da familia no percepcéo dos primeiros sinais

familiares na descritivo processo de atipicos apresentados pelas
descoberta do descoberta do criangas. As familias vivenciam

TEA: diagnéstico e inicio | Situagdes de vuInerabll!dad~e,
implicagdes do tratamento de visto que redes de apoio séo
para a criangas com TEA _ insuficientes. A escola,
enfermagem juntamente com a equipe de
familiar- enfermagem tiveram papel
significativo no reconhecimento
de comportamentos inesperados

Artigo 5. |Mapelli et al| Pesquisa Conhecer a Como estratégia de

Crianga com 2018  |descritiva, |experiéncia da familiafortalecimento e adaptacéo deve-
TEA: cuidado qualitativa |no cuidado da crianga|S€ desvelar a experiéncia familiar
na perspectiva com TEA e discutir | N cuidado, a fim de minimizar

familiar possibilidades de preconceitos enrustidos na
cuidado em saude assisténcia que limitam a
maneira como as pessoas se
relacionam com a familia e com
a crianga, faz-se necesséria a
atualizag&o profissional em
termos de informagoes e
condutas frente ao TEA

Artigo 6 : Nascimento| Pesquisa Idggtg:::f:rr;;trzadg:o Os enfermeiros da ESF

. et al. 2018 |descritiva. ) apresentam deficiéncias da

TEA: deteccéo exploratér’i ESF na detecgéo pre deteccao precoce e neste

coce do TEA em

cenario é necessario a




enfermeiro na a, . capacitagdo deste profissional
estratégia qualitativa criancas. para exercer tal detecgéo de

salde da maneira eficaz, ja que o

familia- tratamento pode ser iniciado

quanto mais precocemente o
TEA for identificado
Artigo 7 : Soeltl et al. | Estudo | Analisar, com base |O tema ainda é pouco abordado
2020 |descritivo, nos principios  [fazendo com que os profissionais
o de abordados na Teoria |S€ Sintam inseguros para prestar
conhecimento abordage |do Cuidado Humano,| assisténcia a crianga e a sua
da equipe de m o conhecimento da |  familia sendo necessério a
enferma-gem qualitativa equipe de abordagem do tema ainda no
{argirsctgr?\gz enfermagem acerca processo de formag&o
autisticos em dos TEA e a
criangas a luz abordagem do tema
da teoria do durante a f_orma(;ao

cuidado profissional

humano-

Artigo 8: Zanatta et | Pesquisa | Conhecer o cotidiano| Conviver com o autismo ¢, para
Cotidiano de al. 2014 |qualitativa| de familias que a familia, uma tarefa ardua,
familias que convivem com o dificil, cansativa e, por vezes,

convivem com autismo infantil. | dolorosa. Deve-se fortalecer as

0 autismo redes sociais de apoio aos

infantil familiares afim de oferecer
suporte técnico e emocional.

Artigo 9: Ferreirae | Estudo hAn_aIlsarto g Ainda existe o desconhecimento

i Franzoi. |quantitativ| “CTocgMent £os da equipe de enfermagem
ggrér;?g&r;stnég 2019 o, Enf:fgg;gﬁz gima relacionado com os sintomas e
de enfermagem descritivo | | o e publica tratamento, fazendo-se oportuno
abordar sobre os TEA ainda na
sobre os sobre os Transtornos graduacao, para que 0s
transtornos do Espectro do estudantes de Enfermagem
autisticos- Autismo (TEA) e mege
futuros profissionais, tenham
mais seguranga e conhecimento
para realizar um cuidado ético e
baseado em evidéncias

Artigol10: Rendon et | Pesquisa | Desvelar sentidos de| . Nota-se que o principio da

Convivéncia al. 2019 |qualitativa,| maes na convivéncia | integralidade néo foi alcangado
com filhos com com filhos pela rede de cuidados & salide,
TEA: acometidos pelo TEA | Produzindo uma vulnerabilidade
desvelando programatica e social.
sentidos do ser- Ao profissional enfermeiro deve-
ai-mae- se oportunizar mais
conhecimento e dominio para
além dos aspectos biol6gicos do
transtorno, resultando em maior
amparo e cuidado as médes
Artigo 11: Sena et al. | Pesquisa | Analisar a pratica e o Existe um défcit de
Préatica e 2015 |exploratéri| conhecimento dos | conhecimento dos enfermeiros
conhecimento a, com enfermeiros da  [acerca do autismo e inexisténcia
dos enfermeiros abordage | Estratégia Sadde da [d€ intervencdes realizadas com a
sobre o autismo m Familia acerca do  [cfianca e com a familia. Ocorre a
infantil- qualitativa| transtorno autistico | inexisténcia de capacitagoes

voltadas para o tema exposto




Artigo 12 :
Experiéncia dos
familiares no
convivio

De criancas
com TEA

Os relatos demonstram que a
UBS néo tem uma participagéo
efetiva no atendimento e
acompanhamento da crianga
autista. Isto decorre da demora
no agendamento das consultas e
exames pelo SUS, fazendo com
que os familiares recorram a
outras vias de atendimento.
Adicionalmente, os familiares
relataram a inexisténcia da
atuacdo do profissional
enfermeiro em qualquer
momento do processo da
doenca, seja antes ou ap6s o
diagnéstico. Mediante as
adaptacdes e mudangas
impostas na vida dos familiares,
surge a necessidade de apoio e
suporte dos profissionais
envolvidos.

Artigo13:

A enfermagem
no cuidado da
crianca autista
no ambiente
escolar-

O cuidado para com a crianga
autista no ambiente escolar
permite zelar pela sua satde
biopsicossocial. A partir do
convivio diario, um importante
elo de empatia e sentimento
pessoal com a crianga pode ser
construido. Destaca-se também
a melhoria do desenvolvimento
social da crianga;

aprimoramento da leitura e
escrita, bem como participagédo
durante a aula; melhora da
linguagem e expresséao, e
diminuic&o da irritabilidade

Artigo 14:

Autocuidado da
crianga com
espectro autista
por meio das
Social Stories

As intervengdes permitiram
aumentar a capacidade de
autocuidado da crianga e a
familia foi essencial neste
processo de aquisicao da
autonomia pela criangca com
TEA, tendo em conta que a
evolucdo nela percebida foi fruto
da dedicagéo e interesse de seus|
pais na adogéo da Social Stories

Artigo 15:

Intervencéo
musical como
estratégia de

cuidado de
enfermagem a

Hofzmann | Pesquisa Coqf)ecgr a
et al. 2019 |qualitativa experiencia dos’ :
realizada’ fam|l!ares no convivio
. de criancas com TEA.
através de
Grupo
Focal
Sousa et al. |Descritivo, Des~crever uma
5018 do tipo reflexdo académica
relato de acerca da
.. .| enfermagem no
expe:enm cuidado da crianca
autista no ambiente
escolar
) Aplicar o processo de
RS o enermagem da teora
descritivo’ do autocuidado, de
Dorothea Orem, e
utilizar a Social
Stories como
ferramenta de
aprendizagem aliada
a teoria do
autocuidado pela
criangca com
Transtorno do
Espectro Autista
Franzoi et |Projeto de|Relatar a experiéncia
al.2016 |intervengd| da aplicagdo da
0 baseado musica como
na ideia detecnologia de cuidado
acao- a estas criangas em
reflexdo- um Centro de

E importante que os profissionais
de enfermagem aprofundem e
desenvolvam conhecimentos
especificos sobre métodos e
estratégias do uso da musica
terapéutica em satde mental




criangas com
transtorno do
espectro do
autismo em um
CAPS

acao por |Atengdo Psicossocial
meio das Infantojuvenil

etapas de

diagnostic

oda

realidade,

teorizacdo
e

aplicagdo
na

realidade

com o objetivo de ampliar a sua
utilizagdo no cuidado as
criangas. A intervengdo musical,
por exemplo, favorece, de forma
ludica, experiéncias sensoriais,
motoras e de linguagem.




6 DISCUSSAO

6.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM FRENTE AO AUTISMO

De acordo com os artigos 1 e 2 a enfermagem possui papel importante no
diagndstico precoce de uma crianga com TEA, além de acompanhar e complementar
seu tratamento juntamente a uma equipe multiprofissional 33 34, Este achado vai de
encontro com a literatura abordada ao discorrer que €& através da equipe
multiprofissional, dentro do processo investigativo, que se inicia as avali¢cdes
neuropsicoldgicas, psicomotoras, sensoriais e outras, que podem ajudar ndo apenas
no fechamento do diagnostico, mas também na elaboragao do programa terapéutico
e pedagogico 2

Relatam ainda que o diagnéstico do transtorno do espectro do autismo (TEA)
deve seguir critérios definidos internacionalmente, com avaliagdo completa e uso de
escalas validadas. A complexidade enfrenta a heterogeneidade etiolégica e fenotipica
dos casos 3334, O que vai de encontro com a literatura quando informa que primeiro
passo para o diagnostico diferencial é a busca de informagdes, colhidas dos pais ou
cuidadores, sobre a gestagdo e as condigbes do parto destas criangas, através de
uma anamnese detalhada, conforme verificado na literatura. 26

A literatura dispbe ainda que se deve identificar possiveis fatores de risco para
TEA, através do histérico familiar relacionado a idade dos pais, dados do recém-
nascido no momento do nascimento como prematuridade, hipoxemia e isquemia,
presencga de transtornos de desenvolvimento em familiares, presenga de sindromes
genéticas 92426

De acordo com o estudo do artigo 2 os diagnosticos de enfermagem,
conforme a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
permitem identificar déficits de autocuidado de higiene, alimentagdo, entre outros,
proporcionando o planejamento de intervengdes de enfermagem, como exemplo,
incentivo a crianga a manusear os talheres e alimentar-se; estabelecer rotinas
alimentares; realizar incentivo positivo durante as refeigbes; estabelecer regras
simples para alimentagdo; propiciar a participagdo da crianga na escolha dos

alimentos; investigar alimentagéo seletiva, entre outras. 3



De acordo com a literatura, a escala de diagnéstico M-Chat também é indicada
como uma ferramenta benéfica utilizada pelo profissional enfermeiro, como visto
anteriormente®. Segundo o estudo do artigo 3, o questionario autoexplicativo com 20
questdes, pode ser usado pelo profissional de saide em consulta clinica e as
pontuagdes dardo o resultado de baixo risco, risco moderado ou alto risco de a pessoa
ter o autismo®. O Questionario M-CHAT-R, como verificado anteriormente, é um
instrumento de despiste de 2 etapas respondido pelos pais para avaliar o risco de uma
Perturbagio do Espectro do Autismo (PEA)°.

Cabe ainda pontuar a importancia do cuidado com a familia, que de acordo com
o artigo 4, também é importante também que o profissional dé suporte a familia, pois,
enfrentam problematicas desde o inicio dos sintomas, necessitando de suporte 7.
Corroborando com o artigo 5 que afirma que o cuidado vai além ao informar que a
familia da crianga com TEA vivencia um processo dindmico, no qual os membros se
mobilizam assumindo papéis ativos frente aos sinais, diagnodstico e cuidados, onde
suas interpretagbes das situagdes vividas, bem como as interagbes com a crianga,
direcionam as agdes realizadas por eles 38, Fato esse pontuado por varios estudos da
literatura?>- 26, 3537,

Ainda dentro dessa realidade vivida pela familia, para o artigo 6 os membros
do nudcleo familiar auxiliam no diagnéstico pois tém a maior probabilidade de
perceberem precocemente as primeiras alteragdes ou manifestagdes do autismo em
seu filho%. Pois uma vez que o diagndstico € feito, iniciar as medidas interventivas
farmacoldgicas, e/ou tratamentos psicossociais e psicoeducacionais no cuidado da
crianga sao fatores importantes que ajudam no convivio familiar e social. O artigo 4
alerta que por vezes a assisténcia ainda esta pautada no modelo biomédico de
cuidado, sendo cada vez mais necessario a capacitacdo da equipe multidisciplinar
para o reconhecimento dos primeiros sinais do TEA e o devido encaminhamento e
acompanhamento da crianga e da familia.%”

Assim sendo, o reconhecimento dos sinais precoces do TEA possibilita a familia
o processo de reconhecimento e busca de ajuda em servigos especializados, os quais
podem oferecer diagnostico e inicio de intervengbes necessérias no inicio do
desenvolvimento do transtorno, proporcionando melhor prognéstico para a crianga.

Como verificado anteriormente na literatura, nem sempre um diagnédstico assertivo de



TEA, especialmente quando muito precoce (as partir dos 18 meses de vida) é feito
por um unico especialista, necessitando de uma equipe multiprofissional para avaliar
dentro de suas respectivas areas e compor através de suas observagdes e métricas
o diagnostico junto ao médico especialista, passando a ser classificado em graus e
niveis, por psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
professores especializados e etc 2.

Esse reconhecimento precoce de alteragdes no desenvolvimento também deve
ser realizado no acompanhamento dessa crianga nos servigos de saude de atengéo
primaria, como consultas de rotina e nos momentos de vacinagéo 3537,

- Ponto esse discutido como primordial em diferentes estudos ressaltando que
é essencial que os profissionais de saulde realizem o acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento e mantenham se atualizados sobre as diretrizes
diagndsticas para o TEA 34 35,37, 38,

Esta informagdo vai de encontro com a literatura, pois, a prevaléncia alta de
diagndstico se da através da conscientizagao sobre o tema, a expansao dos critérios
diagndsticos, melhores ferramentas de diagnoéstico e o aprimoramento das

informagdes reportadas?.

6.2 ENFERMAGEM A FRENTE DO CUIDADO AO AUTISMO

De acordo com artigo 7 #° o cuidado € a esséncia da enfermagem e denota a
reciprocidade entre o profissional e a pessoa, auxiliando-a assumir o controle e
promover as modificagdes na saude. Estudos 343537 reconhecem o papel importante
da enfermagem frente ao autismo em uma equipe multiprofissional, em prol de um
cuidado integral e de qualidade, através da identificacéo de sinais precoces, agbes de
educagéo em saude e aconselhamento adequado as familias, frente as fragilidades,
dificuldades e sofrimentos da pessoa com TEA e de sua familia.

Entende o artigo 8 ' que no cuidado a familia, o enfermeiro exerce papel de
educador, informando-a acerca do autismo, com base em uma relagéo de confianga,
discutindo possibilidades e maneiras para ajudar a crianga a se desenvolver. O
Cuidado Centrado na Familia (CCF) e modelos de intervencdo de enfermagem

familiar, de acordo com estudo 7 tém mostrado resultados positivos no cuidado de



familias de criangas em situag¢des cronicas de saude e deficiéncias. As intervengdes
de enfermagem familiar, baseadas no modelo de CCF, a reconhecem como unidade
de cuidado, e ndo apenas a soma de suas partes.

Entendem também a importancia do atendimento e cuidado em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), em especial, os CAPSI, constituidas pela articulagcdo de
servicos no ambito da atengdo basica, especializada e hospitalar, bem como a
importancia de servicos intersetoriais, a exemplo da justica, educagéo e cultura, de
forma a construir um cuidado compartilhado entre esses diversos pontos de atengao
e profissionais de diferentes areas de formagao 3.

Porém, de acordo com o artigo 9 34, o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca dos TEA é escasso, demonstrando um despreparo e inseguranga
ao cuidar dessas criangas*®. Também foi evidenciado deficiéncias na detecgéo
precoce do Transtorno do Espectro Autista em criancas de enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia®.

O artigo 10 “2 alerta sobre a problematica relacionada ao absenteismo de
profissionais, sendo entendido pelas mdes como falta de acolhimento, o que
possibilita refletir acerca da auséncia de principios humanisticos e de humanizacao,
0s quais envolvem escuta ativa e qualificada, responsabilizagdo e comprometimento
com as demandas do outro. O estudo 11 *3 discorre sobre a importancia do olhar
cuidadoso, desprovido de preconceitos, atento as necessidades do outro e ao seu
sofrimento, visto que na maioria das vezes havera a dificuldade de expressao oral por
parte do autista, cabendo ao enfermeiro a escuta e prestagcdo de assisténcia
diferenciada e humanizada. Ambos os estudos entendem que, ao profissional
enfermeiro deve-se oportunizar de mais conhecimento e dominio para além dos
aspectos bioldgicos do transtorno, resultando em maior amparo e cuidado 4243, Cabe
a utilizagao da Teoria do Cuidado Humano, pois, permite um olhar para além do corpo
fisico, tendo o entendimento de quando se trata da crianga com TEA, o profissional
deve estar preparado para ter uma visdo humanistica e identificar as principais
demandas dessa crianga®.

No estudo 11 também foi possivel evidenciar a inseguranca e fragilidade no
conhecimento dos enfermeiros sobre transtorno autistico em virtude de nZo terem

conseguido definir autismo nem demonstrado vivéncia com pessoas autistas e



relaram a inexisténcia de capacitagdes voltadas para o tema exposto.*® Para o estudo
12 a enfermagem ainda aparece de forma muito timida no atendimento e tratamento
de autistas, e isto se da a falta de conhecimento da patologia pelos profissionais*4. De
acordo com esse estudo este desconhecimento ou ainda o conceito equivocado sobre
o autismo pela familia e sociedade, evidencia a importancia da disseminagdo de
informagdes sobre o TEA*. Neste contexto, o enfermeiro também tem seu papel de
educador na medida em que procura orientar as familias sobre a patologia e os sinais
de atraso no desenvolvimento. Desta forma, torna-se primordial que o profissional
enfermeiro entenda o tema acerca do “ser autista”. E importante que a equipe de
enfermagem detenha os conhecimentos suficientes acerca dos TEA, principalmente
no que diz respeito a sintomatologia predominante que caracteriza esses transtornos
394042 Conforme a literatura investigada anteriormente 27:1%, faz-se necessario que o
conceito, as caracteristicas e as formas de tratamento sejam conhecidas por todos,
facilitando o acolhimento pela familia, especialistas e sociedade, fazendo com que o
individuo receba o apoio necessario para seu desenvolvimento cognitivo, pessoal e
social.

Segundo estudo dos autores Soeltl, et al a ampliagdo do conhecimento dos
profissionais de enfermagem pode ser feita por meio do didlogo, da troca de
experiéncias e do trabalho em equipe, os quais ajudam a melhorar a sua atuacéo,
desempenhando assim um trabalho completo e de qualidade. E necessario portanto,
a estimulagédo dessa abordagem e a produgéo de novos estudos acerca do tema por
parte desses profissionais, devido a sua grande relevancia no cenario de saude atual.
O mesmo entende o artigo 9 ao relatarem que, € de extrema importancia a abordagem
sobre TEA ainda na graduacgéo, para que os estudantes de Enfermagem, futuros
profissionais, tenham mais seguranga e conhecimento para realizar um cuidado ético
e baseado em evidéncias®. Existe a necessidade de fortalecer as redes sociais de
apoio aos familiares e as criangas visando oferecer a eles suporte técnico e emocional
para vencer a cada dia os desafios impostos pelo autismo*'.

A literatura ainda alerta sobre a comunidade escolar e a importancia da
capacitacdo profissional do educador escolar que, como sujeito de contato direto com
a crianga, pode ser facilitador de diagnéstico juntamente com a familia, realizando o

acompanhamento devido aos servigos especializados. 374047



De acordo a lei Berenice Piana de n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, no
artigo 3° no inciso 1V, os direitos da pessoa com transtorno do espectro autista estdo
assegurados, relacionado ao acesso a educagdo e ensino profissionalizante e
ressalta ainda no seu paragrafo unico que, em casos de comprovada necessidade, a
pessoa com autismo incluida nas classes comuns de ensino regular, esta tem direito
a acompanhante especializado.'® A lei n° 12.764 ressalta o acesso a agdes e servigos
de saude, com vistas a atengdo integral as necessidades de saude da pessoa com
TEA, e garante ao aluno com autismo o direito a matricula no ensino regular, o
atendimento educacional especializado realizado no contraturno, e um profissional de
apoio, disponibilizado pelo sistema de ensino, sempre que identificada a necessidade
de acompanhamento. Assim, o profissional enfermeiro, perante a necessidade de
acompanhamento e cuidado a crianga autista, dispde de todo conhecimento pratico e
cientifico para auxiliar as criangas com autismo a tornarem-se individuos ativos na
construgdo de sua vida e de sua independéncia. Como um profissional inserido na
equipe de cuidado a saude de uma crianga com TEA, o enfermeiro deve ter
preparacao para intervir junto a crianga e sua familia, adotar uma abordagem tedrica
de enfermagem que possibilite a crianga com autismo o auto cuidar-se de acordo com
seu potencial e limitagdo, para que possa entdo ter autonomia em sua vida diaria
22,40,46_

O enfermeiro deve envolver-se com investigagdo inovadora do cuidado, bem
como adotar abordagem teérica de enfermagem que possibilite a crianga com TEA
auto cuidar-se de acordo com seu potencial e limitagdo, para que possa entéo ter
autonomia em sua vida diaria como afirma os autores do artigo 14. 47 Eles afirmam a
importancia das intervengbes semanais para o estimulo ao autocuidado pela crianga,
embasadas pela teoria do autocuidado de Dorothea Orem, juntamente com a
utilizagédo da Social Stories como ferramenta de aprendizagem, apresentam-se como
uma estratégia efetiva no estimulo.*’

Apds as intervengdes realizadas pelos autores constatou-se o aumento da
capacidade de autocuidado da crianga que se tornou sujeito ativo no provimento do
seu autocuidado, passando a crianga a realizar sua higienizacdo de forma
independente: tomar banho, escovar os dentes e limpar-se apds a eliminagao

intestinal.#” Concluem ainda que a familia foi essencial no processo de aquisi¢do da



autonomia pela crianga com TEA, tendo em conta que a evolugéo nela percebida foi
fruto da dedicagéo e interesse de seus pais na adogéo da Social Stories. Este achado
vai de encontro com a literatura anterior investigada 210.34.35.37,40,41.

Outro ponto sugestivo para a discussao foi a intervengdo musical abordada no
artigo 15. Essa intervencdo favoreceu e orientou novas experiéncias ludicas,
sensoriais, motoras, de linguagem e de interagdo de criangcas com transtorno do
espectro do autismo, sendo possivel abarcar a triade de alteragbes - interagéo,
comunicagdo e comportamento - de forma ludica e musical. De acordo com estudos,
praticas integrativas podem ser utilizadas como propulsoras de felicidade das criangcas
autistas, destacando o interesse delas pela musica 38 45,

Ainda discorrendo sobre a interven¢do musical o artigo 15 fala da utilizagédo da
intervengdo musical de diferentes maneiras no CAPSI, as quais incluiram desde a
audigdo de musicas, dangas de roda, até a (re)criagdo e composigdo musical.*® Desta
forma, para os autores, é importante que os profissionais aprofundem e desenvolvam
conhecimentos sobre métodos e estratégias do uso da musica terapéutica em saude
mental a fim de ampliar a sua utilizagdo no cuidado a essas criangas, e avaliar os
efeitos dessa intervengéo. Para isso, sdo necessarios novos estudos e investigagdes
que contribuam com o desenvolvimento e ampliagao da utilizagdo da musica como
recurso terapéutico no cuidado em enfermagem e saude. Embora a intervengao
musical seja utilizada desde o século XIX no cuidado de enfermagem, a literatura
ainda carece de estudos que investiguem a efetividade desse recurso a fim de
fundamentar o uso dessa intervengdo como uma pratica baseada em evidéncias.
Como visto anteriormente?’, até o momento ndo existe cura, porém, estudos 282930
indicam tratamento que incluem: Terapia Cognitiva Comportamental (TCC); Andlise
Comportamental Aplicada; Programas Educacionais e Terapia Medicamentosa. Em
relagdo especificamente ao TEA, ha estudos que apresentam evidéncias de eficacia

do uso da TCC em criangas e jovens?’.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem possui papel importante no diagndstico precoce de uma crianga
com TEA, além de acompanhar e complementar seu tratamento juntamente a uma
equipe multiprofissional. A taxonomia da NANDA e o M-Chat sdo considerados
ferramentas de diagnosticos primordiais. Deve-se incluir a familia como auxiliadores
no diagndstico pois tém a maior probabilidade de perceberem precocemente as
primeiras alteragbes ou manifestagbes. Uma vez que o diagndstico é feito, sera
possivel iniciar as medidas interventivas farmacoldgicas, e/ou tratamentos
psicossociais e psicoeducacionais no cuidado da crianga. O diagnéstico precoce é
visto como fator importante e auxiliador para medidas de intervengdes necessarias,
proporcionando melhor prognéstico. E de extrema necessidade a capacitagdo da
equipe multidisciplinar para o reconhecimento dos primeiros sinais do TEA e o devido
encaminhamento e acompanhamento da crianca e da familia. E necessario que os
profissionais da saude se mantenham atualizados sobre as diretrizes de diagndstico.
A prevaléncia alta de diagndstico se da através da conscientizagdo sobre o tema, a
expansdo dos critérios diagnoésticos, melhores ferramentas de diagndstico e o
aprimoramento das informagdes reportadas. Os estudos reconhecem o papel
importante da enfermagem frente ao autismo em uma equipe multiprofissional, em
prol de um cuidado integral e de qualidade, através da identificagdo de sinais
precoces, a¢des de educacdo em saude e aconselhamento adequado as familias,
frente as fragilidades, dificuldades e sofrimentos da pessoa com TEA e de sua familia.
O Cuidado Centrado na Familia (CCF) e modelos de intervengdo de enfermagem
familiar, tm mostrado resultados positivos no cuidado de familias de criangas em
situagdes cronicas de saude e deficiéncias. Entendem também a importancia do
atendimento e cuidado em Redes de Atengdo a Saude (RAS), em especial, os CAPSi,
constituidas pela articulagao de servigos no ambito da atengéo basica, especializada
e hospitalar, bem como a importancia de servigos intersetoriais, a exemplo da justica,
educacgdo e cultura, de forma a construir um cuidado compartilhado entre esses
diversos pontos de atencéo e profissionais de diferentes areas de formagéo. De
acordo com os estudos, a enfermagem ainda aparece de forma muito timida no

atendimento e tratamento de autistas, e isto se da a falta de conhecimento da



patologia pelos profissionais. Foi identificado que na ateng&o basica, ocorre um
despreparo no cuidado da crianga ao constatarem problemas de falta conhecimento
dos profissionais de enfermagem acerca dos TEA e deficiéncia na detecgdo precoce.
A falta de escuta e acolhimento dos profissionais também foi vista como uma
problematica, tendo em vista que fere os principios humanisticos e de humanizagao,
0s quais envolvem escuta ativa e qualificada, responsabilizagdo e comprometimento
com as demandas do outro. Cabe a utilizagdo da Teoria do Cuidado Humano, pois,
permite um olhar para além do corpo fisico. Deve também o enfermeiro, envolver-se
com investigagéo inovadora do cuidado. Intervengdes como exemplo, o Social Stories
e Ludicidade através da utilizagcao da intervengao musical, sdo vistas como ferramenta
de aprendizagem, e apresentam-se como uma estratégia efetiva no estimulo.
Destaca-se a comunidade escolar, vista como uma facilitadora de diagndstico,
juntamente com a familia, ao realizar acompanhamento e indicagcdo aos servigos
especializados, sendo importante, a capacitacdo de toda a comunidade escolar. Por
fim, todo o desconhecimento evidencia a importancia da disseminagéo de informagdes
sobre o TEA para toda a sociedade. Faz-se necessario que o conceito, as
caracteristicas e as formas de tratamento sejam conhecidos por todos, facilitando o
acolhimento pela familia, especialistas e sociedade, fazendo com que o individuo
receba o0 apoio necessario para seu desenvolvimento cognitivo, pessoal e social.
Torna-se primordial que a equipe de enfermagem amplie seus conhecimentos por
meio do dialogo, da troca de experiéncias e do trabalho em equipe, os quais ajudam
a melhorar a sua atuagdo, desempenhando assim um trabalho completo e de
qualidade. E necessario portanto, a estimulacdo dessa abordagem e a producdo de
novos estudos acerca do tema por parte desses profissionais, devido a sua grande
relevancia no cenario de salde atual. E de extrema importancia a abordagem sobre
TEA ainda na graduagdo, para que os estudantes de Enfermagem, futuros
profissionais, tenham mais seguranc¢a e conhecimento para realizar um cuidado ético

e baseado em evidéncias.
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