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RESUMO

O presente artigo baseia-se na crescente demanda de diagndsticos de TEA, devendo 0s
profissionais da salde se aprofundarem no assunto para auxiliar adequadamente os pais durante
o atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS). Objetivo: Realizamos um levantamento
sobre a percepcdo dos pais frente a Assisténcia da Enfermagem as criancas com TEA
(Transtorno do Espectro Autista). Metodologia: Efetuada pesquisa de corte transversal,
contendo questionario com 20 questfes acerca da tematica, para investigar assisténcia prestada
pela enfermagem ao paciente com TEA, contando com a participacdo de 42 pais e familiares.
Resultados: Todos os entrevistados consideram imprescindivel a orientacdo do enfermeiro,
73,8% das mées sdo as primeiras a observarem os sinais, 40% foi das criangas foram
diagnosticadas entre os 2 a 4 anos, sendo que 51,1% interpretam como bom o atendimento da
enfermagem e 92,9% dos pais acreditam que o diagndstico precoce faz diferenca no tratamento.
Conclusé@o: Podemos concluir que a familia tem papel fundamental para observacdo dos
primeiros sinais, porém, se faz necessario a implementacdo de uma Sistematizacdo da
assisténcia do profissional de enfermagem (SAE) ao TEA, bem como a preparacdo dos
profissionais para um melhor acolhimento e atendimento.

Palavra-chave: Transtorno do Espectro Autista, Enfermagem, Atencdo a familia.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo cientifico busca compreender a importancia da enfermagem para o
atendimento adequado de criancgas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem
como a orientacdo a familia, tendo em vista a crescente demanda destes pacientes nos postos
de salde. Segundo consta na literatura o termo autismo do grego “autos” significa “proprio”

e “ismo” quer dizer estado ou orientacdo, ou seja, situagdo em que a pessoa esta reclusa em
si, ou fechada em seu mundo (OLIVEIRA, 2009).

Descrito a primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen Bleuer em 1911, estudando caracteristicas
de pacientes com esquizofrenia. A atencdo mundial se voltou ao tema com a publicacéo
cientifica “Distarbios Autisticos do Contato Afetivo” do médico Leo Kanner em 1943, tendo

também como percussor do tema Hans Asperger em 1944 (SAMPAIO et al., 2015).

Atualmente existem varios estudos sobre 0 assunto que levantam algumas suposicoes para
0 seu aparecimento, sendo elas de carater genético, ambiental, metabdlico entre outros,
contudo nenhum deles que comprove efetivamente as causas do autismo (RODRIGUES,
FONSECA e SILVA, 2008).

O autismo é um conjunto de alteracBes neuroldgicas que afetam diretamente o
desenvolvimento social e intelectual da crianga, podendo ser perceptivel desde os seis
primeiros meses de vida ou comeco da infancia, mediante alguns sinais e sintomas, dentre
eles: falta de contato visual, falta de interesse social, movimentos repetitivos, sensibilidade
auditiva entre outros (OZONOFF, ROGERS e HENDREN, 2003). Algumas alteragdes
comportamentais podem ser observadas antes dos trés anos de idade através de variadas
manifestacdes, entre elas podemos citar o0 medo, confusdo mental, intolerancia a mudangas,
dificuldades em incorporar regras sociais, facil distracdo e agressividade podendo machucar
a si mesmo ou aos outros (CARVALHO et al., 2013).

Possuem distarbios sensoriais como resisténcia a dor, sensibilidade ao toque, a
fortes odores, desarranjo emocional e interpessoal, também sendo atraidos por estimulos
visuais especificos (RAMIREZ, 2014).
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Os problemas de desenvolvimento Autisticos aparecem nos primeiros dois anos de
vida (OZONOFF, ROGERS e HENDREN, 2003). De modo que é necessario ressaltar a
importancia da realizagdo de um diagnoéstico etioldgico favoravel ao TEA, pois outras
alteracbes neuroldgicas podem disfarcar os sinais e sintomas (RIBEIRO, ASSUMPCAO
JR. e VALENTE, 2002).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta-se na forma leve, moderada e
severa (grave), (MERCADANTE, GAAG e SCHWARTZMAN, 2006). Sendo
consideradas as seguintes manifestagBes: alta funcionalidade - prejuizo leve; média
funcionalidade - necessita de algum auxilio para executar funcdes rotineiras; baixa
funcionalidade - apresenta dificuldades graves e costuma precisar de apoio ao longo da vida
(BOSA, 2006).

Ganha critérios diagnosticos em duas areas gerais: comunicacao social (fala,
linguagem, déficits de atencdo) e comportamentos fixos e repetitivos, ambos apresentados
de acordo com o grau de funcionalidade nivel 1, 2 e 3 incluso no Manual de Diagnoéstico e
Estatistica (DSM-5), da Associacdo Norte-Americana de psiquiatria sendo intitulado
Transtorno do Espectro Autista (TEA) conforme termos técnicos e cientificos (APA,
2014).

O TEA ndo tem cura, portanto o tratamento consiste em minimizar 0s
comportamentos atipicos, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (SILVA,
GAIATO e REVELES, 2012), com terapias que envolvem a conduta familiar, educacional
e interacdo psicossocial (BRASIL, 2013). Em alguns pacientes faz-se necessario a
utilizacdo de terapéutica medicamentosa para o controle de alguns aspectos clinicos,
geralmente utilizados para o controle da insénia, desaten¢do ou hiperatividade, apenas
amenizam os sintomas, todavia, ndo existe nenhum farmaco especifico para 0 TEA
(FIGUEIREDO, 2015).

Os psicofarmacos diminuem a agressividade, movimentos estereotipados,
hiperatividade, autoagresséo, estresse, impulsividade entre outros (NIKOLOV, JONKER E
SCAHILL, 2006). O tratamento multidisciplinar € realizado por Fonoaudidlogo, Terapeuta
ocupacional, Psicologo clinico, Neurologista, Psiquiatra, Pediatra e Enfermeiro (BRASIL,
2013). Outro recurso utilizado é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) que visa tratar
0 paciente de maneira holistica (olhar para o todo), favorecendo seus vinculos emocionais
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e cognitivos (SOUSA, 2017). Existem também tratamentos psicossociais e as intervencdes
educacionais, com base nisso, o0 paciente podera desenvolver a capacidade de
enfrentamento de situagdes que geram estresse e ansiedade de maneira muito mais leve e
saudavel (CONSOLINI, LOPES e FERNANDES, 2019).

E possivel transformar a realidade de muitas dessas criancas, estimulando as
habilidades especificas do desenvolvimento e fungdes cognitivas, fazendo com que ao
alcancarem a vida adulta atinjam maior incluséo social (SENA et al., 2015).

No Brasil surgiu em 1983 a AMA-SP Associacdo de Amigos de Autistas do Brasil
a primeira associacdo de familiares de criancas autistas, j& 0 primeiro congresso a respeito
do assunto foi promovido pela (ABRA) Associacdo Brasileira do Autismo em 1989
(ASSUMPCAO, 1993).

A compreensdo da tematica aqui apresentada é de total relevancia para a area da
enfermagem, pois é crescente 0 nimero de casos de autismo no Brasil e a introducéo do
paciente no Sistema Unico de Saude (SUS), acontece através do acolhimento prestado
pelo enfermeiro durante a triagem, cabendo ao mesmo demonstrar empatia, proporcionar
assisténcia, apoiar a familia e sanar as principais duvidas levantadas por eles (SANTOS,
VEIGA e ANDRADE, 2011).

Em virtude dos fatos mencionados torna-se primordial entender o ponto de vista dos
pais e familiares quanto ao atendimento ofertado, para que os profissionais envolvidos
facam o planejamento de agOes visando orientar, auxiliar e encaminhar o paciente para
equipe multidisciplinar.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender o olhar dos pais frente a assisténcia de enfermagem as criangas com
TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar qual a perspectiva da familia sobre o assunto em questdo; -

Identificar quais seriam os pontos para melhorar o atendimento;
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3. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de corte transversal, que buscou através de entrevista com 42 pais e
familiares de criangas com TEA, verificar a perspectiva sobre a assisténcia da
enfermagem para estes pacientes.

Foi realizado a elaboragdo de um questionario composto de vinte questdes, sendo delas 14
objetivas de cunho pessoal sobre o paciente e a familia e 6 dissertativas condizentes ao
atendimento prestado, sendo postado na plataforma do Google Forms® para facilitar o
compartilhamento com as familias nos meses de julho e agosto de 2020 sendo eles
oriundos da Baixada Santista e Litoral Sul de Sdo Paulo. Todos os participantes receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entender, estar ciente do objetivo da
pesquisa e o sigilo pessoal. Os dados foram esquematizados por meio de gréficos,
produzido pela prépria plataforma Google Forms®, para melhor compreensao.

4. RESULTADOS

Avaliando o resultado da pesquisa com os familiares dos pacientes com TEA, podemos
observar um numero de criangas do género masculino sendo 83,3% (oitenta e trés virgula trés)
em relacdo ao género feminino 16,7%, (dezesseis virgula sete) assim como demostra o
(Grafico 1).

Gréfico 1 - Género das criangas com TEA avaliadas
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Fonte: Autores, 2020

Quanto a quem da familia percebeu inicialmente o comportamento diferenciado na crianca
foi a mée 73,8% (setenta e trés virgula oito); seguidos por 19% (dezenove) por outros
membros da familia; 4,8% (quatro virgula oito) pelos pais e 2,4% (dois virgula quatro)
observado pelos avds, assim como vemos no (Gréafico 2).

Gréfico 2 - Quem notou o comportamento diferenciado na crianca
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Fonte: Autores, 2020

O diagndstico nesses casos ocorreram entre 2 e 4 anos, sendo 40,5% (quarenta virgula cinco)
das criancas nesta faixa etaria, 19% (dezenove) entre 5 a 7 anos e sendo a mesma propor¢ao
de 6 meses a 1 ano, 9,5% (nove virgula cinco) de 8 a 10 anos, ja 11,9% (onze virgula nove)
destas tinham de 11 a 12 anos diagnosticadas bem tardiamente (Grafico 3).

Gréfico 3 - Idade que foi diagnosticada
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Atualmente 31% (trinta e um) destas criancas encontra-se na faixa etaria entre 7 a 9 anos; de
4 a 6 anos, 21,4% (vinte e um virgula quatro); onde 16,7% (dezesseis virgula sete) delas tem
10 a 12 anos; acima de 12 anos, 26,2% (vinte e seis virgula dois) e apenas 4,7% (quatro virgula
sete) estdo entre 1 a 3 anos (Grafico 4).

Gréfico 4 - Idade atual da crianca
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Fonte: Autores, 2020 Fontes: Autores, 2020

Cinquenta por cento (50%) das criancas envolvidas foram encaminhadas pelo pediatra; o
fonoaudiologo encaminhou 7,1% (sete virgula um), das demais; 40,5% (quarenta e meio)
teve seu encaminhamento por outros profissionais e somente 2,4% (dois virgula quatro)

através do profissional enfermeiro (Gréafico 5).

Gréfico 5 - Profissional que fez o encaminhamento do paciente
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92,9% (noventa e dois virgula nove) por cento dos entrevistados consideram que o
diagnostico precoce faz diferenca no desenvolvimento do paciente com TEA, ja 7,1%
(sete virgula um) ndo souberam opinar a respeito (Grafico 6).

Gréfico 6 - O diagnostico precoce muda o desenvolvimento da crianca com TEA
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Considerando a qualidade do atendimento pds diagnéstico percebemos que 57,1% (cinquenta
e setevirgula um) dos entrevistados avaliam como “bom” o atendimento; 7,1% (sete virgula
um) “ruim”; 23,8% (vinte e trés virgula oito) “regular”; 4,9% (quatro virgula nove) “péssimo”;

e por fim 7,1% (sete virgula um) avaliam como “excelente” o atendimento (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Grau de qualidade no atendimento p6s-diagnostico

Fonte: Autores, 2020

Observamos que 71,4% (setenta e um virgula quatro) dos envolvidos na pesquisa consideram
importante e relevante o profissional de enfermagem no atendimento (Gréfico 8).

Gréfico 8 - Relevancia do enfermeiro no atendimento ao TEA
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Fonte: Autores, 2020

Referente as questdes sobre a importancia da orientacdo do enfermeiro a familia e a criacéo
e implementacdo de uma SAE especifica ao TEA, 100% (cem) por cento dos entrevistados

consideram imprescindivel e primordial ambos os quesitos.

Vamos apresentar abaixo alguns relatos deixados nas perguntas abertas:

1. Quanto a capacitacdo dos profissionais da saude na orientacdo a familia

“Deveria haver um preparo maior dos profissionais da saude quanto a perceberem sinais que

indiguem TEA em criancas” (mae, crianga do sexo masculino, diagnosticada entre 11 ¢ 12

anos).

“Estao aprendendo como nos 0s pais, € uma estrutura nova, uma configuracéo cerebral
descoberta a pouco, mas vejo os profissionais mais interessados em buscar informac6es”
(mae, crianca do sexo masculino, diagnosticada entre 2 e 4 anos).

2. Quanto a melhoria no atendimento prestado ao paciente

“No caso do meu filho acho que néo teria muito que melhorar, pois tivemos o diagnostico
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quando ele era bebé e isso ajudou bastante para o desenvolvimento dele” (mée, crianga do
sexo masculino, diagnosticada entre 6 meses a 1 ano).

“Uma ficha especifica com atendimento priorizado, dependendo do nivel do espectro uma vez
que algumas criangas apresentam inquietacdo em ambientes estranho e com muitas

movimentacdes de pessoas” (pai, crianga do sexo masculino, diagnosticada entre 2 a 4 anos).

3. Quanto aos comportamentos diferenciados apresentados pela crianca

“Falta de olhar fixo, brincadeiras somente com um brinquedo, choro excessivo, sensibilidade

a barulho” (mae, crianga do sexo feminino, diagnosticada entre 2 a 4 anos).

“Dificuldade em se socializar, atraso na fala, movimento das méaos e anda na ponta dos
pés” (mae, crianga do sexo masculino, diagnosticada entre 2 a 4 anos). “Ele ndo olhava nos
olhos de ninguém e ndo atendia quando falava, fora parada repentina na fala” (membro
da familia, crianca do sexo masculino, diagnosticada entre 2 a 4 anos).

DISCUSSAO

Este trabalho é um estudo de corte transversal que buscou identificar o olhar dos pais sobre o
atendimento realizado pelos profissionais da enfermagem a crianca com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com intuito de melhorar o acolhimento a esses pacientes e familia.

Segundo o DSM-5, os sintomas do TEA podem variar: déficit na comunicacao ou interacdo
social na linguagem verbal e nédo verbal, falta de reciprocidade socioemocional, as vezes
demonstrando padrBes restritos e repetitivos como movimentos continuos, hipo e
hipersensibilidade a estimulos sensoriais, apego excessivo a rotinas, dificuldade lldica,
interesse intenso em coisas especificas, como nameros, idiomas, dinossauros entre outros
(BOSA, 2001). Ha estudos que defendem a hipotese de que quando diagnosticada nos
primeiros anos do desenvolvimento infantil, as intervengdes relacionadas ao TEA sdo bem
mais eficazes, pois estimulam habilidades especificas de interacdo social, autocuidado,
corroborando para a evolucao e incluséo dos pacientes na sociedade.

Segundo a OMS o autismo acomete 70 milhdes de pessoas em todo o mundo, tendo sua
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incidéncia maior em criancas do sexo masculino, através de comparativo na pesquisa realizada
pudemos notar e ratificar essa prevaléncia ja que 83,3% das criangas eram meninos, porém
quando acomete as meninas o grau de severidade é mais evidenciado (MERCADANTE,
GAAG e SCHWARTZNAN, 2006).

Alguns estudos cientificos atribuem a prevaléncia no sexo masculino a um fator genético, mas
ndo ha nada conclusivo publicado, tendo em vista a complexidade do TEA, o que se sabe é
que meninos possuem mais vulnerabilidade a disturbios neurolégicos (JACQUEMONT,
2014). Devido a fatores sociais a permanéncia da crianga em maior parte do tempo dar-se com
a figura materna, para tanto é a mde quem detecta as alteraces na maioria das familias, o que
ficou claro em nossa pesquisa onde 73,8% das respostas evidenciam a percepcdo dos sinais
pela genitora. Contudo como forma de intervencdo e tratamento, ha a necessidade de
desenvolvimento de atividades estimulantes pela familia e profissionais de salde, para
trabalharem a criatividade dos portadores de TEA, executando planejamentos que auxiliem
na aquisicdo das habilidades sociais (LEMOS, SALOMAO e RAMOS, 2014).

Devem-se proporcionar condutas interdisciplinares, buscando a integralidade, intervir
adequadamente defronte a alteracbes que prejudiquem o crescimento e desenvolvimento
infantil e orientar todos os membros da familia (SOUSA e ERDMANN, 2012). Desse modo
Pereira, (2006) descreveu uma nova realidade enfrentada pelas familias na adaptacdo, onde
além das exigéncias rotineiras, hd uma dedicacdo especial a uma situacdo ndo habitual,
enfrentando assim uma nova dificuldade.

Observado os resultados, percebe-se que 11,9% dos dados coletados demonstram diagndstico
tardio, isso podera vir a comprometer o desenvolvimento destas criancas. Por tanto de acordo
com Nogueira et al., (2011), se torna imprescindivel que o enfermeiro conheca os principais
sinais e sintomas do autismo, pois estes viabilizardo o encaminhamento e tratamento
especifico as necessidades de cada paciente podendo minimizar 0s agravos que 0 autismo
pode trazer ao longo da vida do paciente e familia. Surpreendentemente pudemos perceber
que sdo poucas as criangas que foram encaminhadas a especialistas através da enfermagem,
totalizando em apenas 2,4%, fato este que nos remete a necessidade da ampliagcdo da
capacitacao técnica aos profissionais desta area na formacao académica, uma vez que estdo
e/ou estardo na linha de frente no cuidado aos pacientes.

A Lein®7.498/86 legitima a implantacdo da consulta de enfermagem na Estratégia de Salde
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da Familia (ESF), regulamentando e estabelecendo-a como atividade privativa do enfermeiro,
em qualquer &mbito da saude publica ou privada, para que haja uma melhor intervencédo
precoce (CAMPOS et al.,2011).

H& de se considerar que o enfermeiro durante a consulta de enfermagem, observe
detalhadamente o crescimento e desenvolvimento infantil, pois a partir desses levantamentos
e caso observe sinais e sintomas, ele podera auxiliar na evidenciacdo do diagndstico precoce
da criancga. Observado que o diagnostico precoce faz total diferenca, segundo constatado pelos
92,9% da pesquisa. Sobre 0 mesmo ponto de vista a analise antecipada afeta positivamente o
prognostico do paciente (MELO et al., 2017).

Contrariamente existe ainda uma objecao de alguns profissionais de enfermagem pela falta de
conhecimento, na realizagdo de exames ao portador de TEA, no entanto tais dificuldades
podem ser solucionadas com inovagdes, com isso priorizando alguns exames e consultas
especificas, disponibilizando também o acompanhamento psicolégico para a familia
(TELMO, 2005). Um dos motivos que leva os profissionais de salde ao desinteresse pela
salde mental € a provavel escassez de conteddos na formacao académica, levando em conta
a falta de aprofundamento na temética bem como falta de especializa¢des inseridas na grade
curricular (NUNES, SOUZA e GIUNCO, 2009).

Nesse sentido, a instabilidade e auséncia de qualificacdo na avaliacdo dos sinais e sintomas,
prejudicam a identificacdo prévia do transtorno, causando avalia¢fes errbneas e demora na
confirmacéo do TEA, atrasando as mediac¢Ges que corroborariam para a evolugéo do paciente
(JENDREIECK, 2014). Em sintese ndo ha davidas que a primeira apari¢do das caracteristicas
do autismo ocorra antes dos trés anos de idade, dai a importancia do profissional de saude
notar tais disfuncdes (SILVA, GAIATO e REVELES, 2012).

Conforme pesquisa 100% dos entrevistados, ressaltaram a importancia do atendimento pos
diagndstico e das informacdes prestadas pelo profissional de enfermagem no esclarecimento
de davidas que possam surgir no acolhimento. A Lei Federal n® 7.853/89 ampara o portador
de necessidades especiais e assegura o0 tratamento especifico adequado, seja em
estabelecimentos publicos ou privados (SAO PAULO, 2011). Ja para 71,4% dos
entrevistados, € indiscutivel que o enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia
ao portador de TEA e a familia. Portanto é necessario proporcionar agdes interdisciplinares,
buscando a integralidade na intervengdo adequada (SOUSA e ERDMANN, 2012).
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Além disso, podemos mencionar a intervencdo do enfermeiro na linha de psicoeducacdo
familiar, conduzindo e utilizando-se de critérios para fazer o encaminhamento a outros
servicos que possa reabilitad-lo na comunidade de acordo com a agdo de promog&o e protecdo
dos direitos humanos (OMS, 2015).

Para tal o SUS enfatiza o sistema de referéncia e contrarreferéncia de organizacao em rede,
tendo a UBS como acesso principal aos cuidados e prevencdo de agravos a saude da
populacéo, realizando quando necessario o encaminhamento aos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), ou para as diversas instituicdes que ofertem os servicos
complementares (SAO PAULO, 2013). Observa-se que 100% dos pais e familiares
envolvidos na pesquisa, julgam ser primordial a implementacdo de uma SAE especifica ao
TEA. Através do Ministério da Saude foi disponibilizado em 2014, diretrizes norteadoras ao
diagnostico precoce e tratamento do TEA, contemplando o projeto terapéutico singular na
assisténcia aos pacientes e familia (BRASIL, 2014).

Ja existem alguns instrumentos especificos de levantamento de dados como 0 M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers) e o IRD (Indicadores clinicos de Risco para o
desenvolvimento) voltados ao diagnostico precoce e a reabilitagdo do paciente com TEA
(BRASIL, 2014).

Sendo assim a Sistematizacdo da Assisténcia do profissional de Enfermagem (SAE) deve ser
efetuada durante a consulta do crescimento e desenvolvimento infantil nos postos de salde
(SANTOS, VEIGA e ANDRADE, 2011). De acordo com a estimativa entre 10% a 20% das
criancas e adolescentes brasileiros apresentam algum tipo de transtorno mental, porém, nédo
ha dados especificos e oficiais sobre eles, no entanto, estima-se que 4% dos casos
supracitados necessitam de tratamentos intensivos (ELBERT, LORENZINI e SILVA, 2015).

Enfim em janeiro de 2020, o presidente do Brasil, sancionou a Lei n° 13.977- Romeo Mion,
incorporando no cenario nacional, a carteira de identificacdo para a pessoa com TEA,
assegurando a atencdo prioritaria na area da saude, educacao e assisténcia social, bem como
regulamentacdo de um cadastro especifico (BRASIL, 2020).

O TEA é um tema complexo e pouco abordado, todavia sua crescente incidéncia leva-se a
considerar que o enfermeiro, deve comecar a se aprofundar no assunto visando acolher o
paciente e sua familia. Para isso se faz necessario a criacdo de um mecanismo para auxiliar e
facilitar o atendimento, entdo deixamos como sugestdo para futuras pesquisas a elaboragéo de
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uma SAE especifica ao TEA.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a familia tem papel fundamental para observacdo dos primeiros sinais,
porém, se faz necessério a implementacdo de uma SAE especifica ao TEA, bem como a
preparacdo dos profissionais para um melhor acolhimento e atendimento.
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