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RESUMO

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do clinica sendo considerado um
transtorno do desenvolvimento, onde os primeiros sinais € sintomas surgem nos primeiros anos
da crianca. Tem como caracteristicas principais, dificuldades com habilidades sociais, na
coordenacdo motora, apresenta também fala e comunicagdo ndo verbal, além de
comportamentos ou atitudes repetitivas. Esta pesquisa tem como objetivo
primordial compreender os desafios do Enfermeiro no cuidado da crianga com Transtorno do
Espectro Autista e apresentar as praticas terapéuticas que auxiliam o tratamento. Baseado em
uma pesquisa bibliografica, foram analisados artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019,
encontrados em base de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) - Biblioteca Eletronica Cientifica Online, que contemplassem o tema e oferecessem
subsidios para discussao e analise do presente estudo, sendo utilizados seis artigos de acordo a
tematica. Como instrumentos de coleta de dados foram elaborados fichamentos contendo as
principais informagdes relevantes aos objetivos propostos, utilizando como técnica de andlise,
a andlise de contetido de Bardin (2011). Nesse sentido destacam-se como desafios do
enfermeiro ao atendimento as criangas com TEA as dificuldades em formagdes, capacitagdes e
especializacdes nas areas, além da falta de reconhecimento do profissional, sendo que para um
melhor atendimento, o enfermeiro deve prestar apoio e informagdes a familia e aprimorar o
conhecimento em técnicas especificas de atendimento, dentre essas destacam-se as terapias
comportamentais como método ABA (Analise Aplicada ao Comportamento), método PECS
(Sistema de Comunicagdo por Figuras), método de TEACCH (Tratamento e Educagdo para
Criangas Autistas e com Disturbios Correlacionados a Comunicagdo), bem como, as terapias
complementares outras terapias como musicoterapia e dancaterapia, que facilitam no
desenvolvimento da crianga em suas especificidades, cognitivo, motor e na interacdo social,
ajudando o enfermeiro no tratamento de criancas que tem o TEA. Nessa perspectiva o papel do
enfermeiro no tratamento da crianca que apresenta o transtorno ¢ de fundamental importancia,
ja que o profissional de enfermagem torna-se um agente socializador, orientador junto a familia,
além de ser o responsavel por realizar os primeiros diagnosticos, bem como, tratamento e
acompanhamento, para assim aprimorar o desenvolvimento da crianca. Acredita-se que esta
pesquisa possa proporcionar novos olhares, novas descobertas e contribuir para a ampliagao de
conhecimentos na area de satde.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Cuidados de Enfermagem; Desafios.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a clinical condition and is considered a developmental
disorder, where the first signs and symptoms appear in the early years of the child. Its main
characteristics are difficulties with social skills, motor coordination, speech and nonverbal
communication, as well as repetitive behaviors or attitudes. This research aims to understand
the challenges of nurses in the care of children with Autistic Spectrum Disorder and to present
the therapeutic practices that help the treatment. Based on a bibliographic search, articles
published between 2009 and 2019, found in the database of the VHL (Virtual Health Library),
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature) and SCIELO (Scientific
Database), were analyzed. Electronic Library Online) - Electronic Scientific Online Library,
which contemplated the theme and offered subsidies for discussion and analysis of the present
study, using six articles according to the theme. As data collection instruments were prepared
files containing the main information relevant to the proposed objectives, using as analysis
technique, the content analysis of Bardin (2011). In this sense, the following stand out as
challenges for nurses to care for children with ASD: difficulties in training, qualifications and
specializations in the areas, as well as the lack of professional recognition, and for better care,
nurses must provide support and information to the family. and improve knowledge on specific
care techniques, among which stand out the behavioral therapies as ABA (Applied Behavior
Analysis) method, PECS (Figure Communication System) method, TEACCH (Treatment and
Education for Autistic Children and Communication-Related Disorders), as well as
complementary therapies and other therapies such as music therapy and dance therapy, which
facilitate the development of children in their specificities, cognitive, motor and social
interaction, helping the nurse in the treatment of children who have ASD. From this perspective,
the role of nurses in the treatment of children with the disorder is of fundamental importance,
since the nursing professional becomes a socializing agent, guiding the family, as well as being
responsible for making the first diagnoses, as well as for the patient. , treatment and follow-up
to improve the child's development. It is believed that this research can provide new
perspectives, new discoveries and contribute to the expansion of knowledge in the health area.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Nursing care; Challenge.
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1. INTRODUCAO

O autismo ¢ caracterizado como um transtorno comportamental, onde os individuos se fecham
em seu proprio mundo, enxergam a realidade como ela os apresenta e ndo de forma igualitaria
conforme dita a sociedade. Além disso, sua comunicacao se restringe a si, 0 que pode ser
traduzido como falta de interesse pelo contexto no qual se inserem. Tal transtorno passou por
varias configuragdes e hoje ¢ considerado uma condicdo clinica denominada de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), fazendo parte das estatisticas de transtornos mentais. (ONZI E
GOMES, 2015).

Nesse sentido, a familia ao se deparar com o diagnostico de TEA, comecga a entrar em um
mundo estranho e confuso, de modo que a busca incessante por informagdes, na esperanca de
reverter a situagdo, muitas vezes os torna vulneraveis e incompreendidos por profissionais
despreparados. Diante desse contexto, o profissional enfermeiro pode contribuir e influir
significativamente de forma positiva para além do diagnostico, oferecendo o melhor
acompanhamento do paciente com TEA, através da andlise comportamental, consulta com
investigacdo constante de seu crescimento e¢ desenvolvimento. Também, podem ajudar os
genitores/responsavel, ambiente de trabalho e equipe especializada dando apoio e expondo os
desafios como os procedimentos de cuidado que serdo adotados. (SENA et al, 2015).

Barbosa e Nunes (2017) afirmam que o profissional de enfermagem deve atender cada crianca
autista como Unica nas suas mais variadas realidades, vertentes e existéncia, pois ha
peculiaridades em cada crianca/paciente com TEA, sendo entdo uma de suas atribuigdes, € faz
parte de sua boa qualificacdo, competéncia e habilidades saber prestar esclarecimentos a
familia, o bem cuidar do paciente, e estar atento ao desenvolvimento da crianga, permitindo a
formacdo de vinculos e interagdes possiveis, a fim de atingir maior eficacia no tratamento, o
que garantira um trabalho qualificado, maior seguranca a familia, bem como a crianga/paciente
com TEA. Diante disso, ¢ valido questionar sobre quais os desafios do Enfermeiro no cuidado
da crianga com Transtorno do Espectro Autista, sendo este o problema de pesquisa apresentado
neste estudo, uma vez que, esse profissional € protagonista do processo do cuidado como um
todo, independente da patologia que o sujeito apresente. Para a realizagdo desse estudo
bibliografico, foram analisados artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019,
encontrados em base de dados da BVS, LILACS e SCIELO, que contemplassem o tema e
oferecessem subsidios para discussao e analise do presente estudo, sendo utilizados seis artigos
de acordo a tematica. Como instrumentos de coleta de dados foram elaborados fichamentos

contendo as principais informagdes relevantes aos objetivos propostos, utilizando como técnica



de andlise, a andlise de conteudo de Bardin (2011). Sendo assim, este estudo justifica-se por
acreditar que € importante para a sociedade tratar desse tema, pois observa-se a escassez de
profissionais enfermeiros habilitados em detectar criangas com autismo, considerando que a
falta de conhecimento por parte do mesmo causa prejuizo a crianca, dificultando o seu
tratamento e sua qualidade de vida. Desse modo, ¢ fundamental o papel do enfermeiro nesse
contexto, ja que cabe a ele intervir frente a esta patologia e prestar sua assisténcia. Nesse
sentido, o presente trabalho terd como objetivo compreender o papel do Enfermeiro no cuidado
da crianga com Transtorno do Espectro Autista, apresentar os desafios envolvidos nessa pratica
e especificar as praticas terapéuticas para auxiliar no tratamento.

Consciente da pouca informagao sobre este transtorno que tende a ser cada vez mais frequente,
sentiu-se a necessidade de realizar um estudo acerca desta tematica com intuito de contribuir
para uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
julgando que a reflexdo e compreensdo das implicagdes que o autismo traz ao sujeito e ao seio
familiar possam contribuir com a sua pratica profissional. Além disso, esse trabalho podera
auxiliar em pesquisas futuras que estejam relacionadas ao autismo, permitindo analisar como
deve ser a abordagem correta do enfermeiro em relacdo a crianga autista, podendo assim
colaborar para se pensar em uma forma de educagdo continuada, que permita aprimorar os

conhecimentos daqueles que desejam atuar junto as pessoas com esse transtorno.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Segundo LEMOS (2016) o transtorno do espectro autista deve ser considerado como uma
sindrome complexa que envolve desvios no desenvolvimento, desde os primeiros anos de vida,
nas areas de interacdo social, na comunicagdo € comportamento, com multiplas causas e
manifestagdes que contemplam ampla variabilidade de sintomas e de respostas as intervengoes.
Para Ferreira (2011), o autismo ¢ considerado como um estado de perturbagdo intelectual,
traduzida como uma deficiéncia no desenvolvimento da crianca, afetando sua educacgdo e suas
relagdes sociais. Alvo de investigacdes tanto na psicologia quanto da biologia, o TEA tem
representado um grande desafio para a ciéncia, visto que ha necessidade de um diagnostico
preciso e diferencial para a condigdo patoldgica, uma vez que, exige também um foco maior
nas intervengdes, principalmente no tocante a educagdo. Dessa forma, a autora explica que

apesar do crescente numero de estudos e teorias a respeito do autismo, a ciéncia ainda nao



conseguiu chegar a um senso comum para explicar a etiologia da perturbagdo. Atrelado a isso,
Pinto (2012) afirma que o termo autismo foi utilizado por Bleuler em 1911, enquadrando-o
como caracteristica de pacientes esquizofrénicos, por apresentar comportamento distante da
realidade. Assim, em 1943 o autismo passou a fazer parte da literatura médica como entidade
clinica, apds Leo Kanner, médico austriaco, perceber dentre as criangas observadas por ele, que
algumas nao possuiam aspectos de esquizofrenia, e sim de uma condigao propria e isolada. Isso
se deu pelo fato de que as criancas observadas ndo tinham a capacidade de estabelecer lagos
afetivos, embora fossem inteligentes e com boa capacidade de memorizagdao. Outro aspecto

observado foi da comunicag¢do, com repeticdo de palavras e de palavras sem sentido.

Portanto, havia ja uma geracdo que a palavra “autismo” fazia parte do vocabulario psiquiatrico quando Kanner
anunciou ao mundo que vinha observando “varias criangas cujo transtorno difere [...] notéria e singularmente de
qualquer coisa relatada até o presente”. Esse novo transtorno se parecia com o autismo dos adultos esquizofrénicos,
mas afetava criancas pequenas, escreveu. Ademais, parecia-lhes que ele era algo “com que as criangas nasciam”.
Manifestava-se cedo na vida e apresentava “fascinantes peculiaridades” proprias, como lampejos de brilhantismo.
(DRONVAN E ZUCKER, 2017, p. 53)

Contudo, Ferreira (2011) mostra que a palavra Autismo vem do grego que define Auto
como Eu proprio e Ismo como uma condi¢do ou orientacdo do individuo. E foi por muitos anos
considerado um estado esquizofrénico, pesquisado pela ciéncia a fim de obter respostas para o
comportamento, porém, foi somente em 1943 que o psiquiatra da Universidade de John
Mopkins, Leo Kanner que por observancia em suas consultas, percebeu que embora as criancas
tivessem desvios comportamentais, isolados e indefinidos, elas ndo possuiam nenhuma
deficiéncia intelectual, o que mais tarde foi considerado como uma teoria incorreta, pois, além
de dificuldade de aprendizado, tais pacientes apresentavam deficiéncias na fala, na motricidade
e sensoriais. Pensando nisso, Silva (2012) lembra que por todo o contexto histérico o
“diferente” nunca foi bem aceito, modelos criados pela sociedade sempre formaram concepgao
de tabu ao que foge do dito “normal”. Assim, o TEA, por muito tempo foi banalizado, € s6 nos
tempos atuais os movimentos de inclusdo social consideram a importante tarefa de trazer as
pessoas autistas para o convivio social mais amplo. Foi em 2007 que a ONU estabeleceu o Dia
Mundial da Conscientizagao do Autismo, sendo celebrado pela primeira vez no dia 02 de abril
de 2008, representando um avango muito importante para o conhecimento social.

Seguindo a proposta de langar um olhar longitudinal sobre o curso dos transtornos
mentais, a nova alteragdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
5 (APA, 2013) excluiu o capitulo Transtornos Geralmente Diagnosticados pela Primeira Vez

na Infancia ou na Adolescéncia, de modo que parte dos diagnodsticos passou a compor os

Transtornos do Neurodesenvolvimento, dentre eles os Transtornos Globais do
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Desenvolvimento, que incluiam o Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as
Sindromes de Asperger e Rett, sendo absorvidos por um unico diagnostico: Transtornos do
Espectro Autista.

De acordo com o DSM-5:

Os sintomas desses transtornos representam um continuum Unico de prejuizos com intensidades que vao de leve a
grave nos dominios de comunicagdo social ¢ de comportamentos restritivos e repetitivos em vez de constituir
transtornos distintos. Essa mudanga foi implementada para melhorar a sensibilidade e a especificidade dos critérios
para o diagndstico de transtorno do espectro autista e para identificar alvos mais focados de tratamento para os
prejuizos especificos observados. (APA, 2013, p.42)

Assim, Ferreira (2011) defende que a etiologia do autismo ainda ndo foi explicada
claramente pela ciéncia, embora haja inimeras publicagdes que tentam levantar hipoteses,
nenhuma delas conseguiu até agora dar uma resposta concreta. Alguns autores pesquisados
defendem a existéncia da culpa dos pais por nao assistirem efetivamente seus filhos, outros
ainda explicam ter uma causa genética, o que ndo descarta a possibilidade de ser uma
consequéncia de distirbios bioldgicos do sistema nervoso e/ou consequéncia de algum trauma.
Stump et al (2014, p. 11) dizem que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de
fendmeno do tipo multifatorial, pois existem componentes genéticos, e ambientais; bem como
a exposi¢do a agentes quimicos; a falta de vitamina D e acido f6lico, entre outros elementos
desta natureza , que podem interferir no desenvolvimento do quadro de autismo.

Dessa maneira, para planejar as estratégias de acompanhamento das criangas com TEA,
Silva (2012) afirma que € preciso compreender a maneira como elas se destacam, o ritmo que
cada uma desempenha as atividades propostas € como elas interagem com o meio. Geralmente
as criangas com TEA, procuram um meio de comunicagao social, podendo até existir a interagao
com as pessoas, porém em curto prazo, preferindo isolar-se e buscar por brincadeiras
individuais que a satisfaga. Outra caracteristica marcante ¢ o “olhar no olho”, para elas, ndo ha
um sentido proprio de interesse no outro. Em relagao aos sinais e sintomas apresentados pelas
criangas autistas, Onzi e Gomes (2015) relatam em seu estudo que os principais sintomas
observados se iniciam desde a infAncia, como prejuizos na comunicacao e interacao com o meio
social, constatado pela falta de interesse e/ou apresentagdo de padrdo de comportamento
individualista, uma vez que elas ndo demonstram interesse pelas mesmas coisas que as demais
criancas, observando também que nao ha um olhar fixo na comunicacao.

A patologia do Espectro Autista ¢ encontrada em todo o mundo, inexistindo uma prevaléncia geografica, ética ou
socio-cultural. O discurso médico atual ¢ de que o autismo é uma doenga multissistémica com anomalias do
desenvolvimento, da comunica¢do, anomalias neuroldgicas, gastrointestinais, endécrinas, imunitarias e que se

expressa em média entre os 15 a 20 meses de vida. Alegam os especialistas que a crianga pode nascer sem qualquer
disturbio e, ao longo do seu crescimento, comeca a regredir ou deixar de se desenvolver na linguagem, nas
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habilidades sociais e fisicas, terminando a maioria das criangas por entrar completamente em um mundo proprio.
(PINTO, 2012, p. 32)

A respeito do tratamento do Autismo, Ferreira (2011), diz que embora sejam numerosas
as explicagdes para a condi¢do, essas por sua vez s6 ddo base para novas pesquisas, 0 que
também constata que nao ha um tratamento especifico e eficiente para a cura, dando a entender
que trata-se de um processo longo e personalizado, incluindo acompanhamento

multiprofissional, apoio familiar, dietas e terapias voltadas a crianca.

2.2. O Enfermeiro no Cuidado da crianca autista

O enfermeiro ¢ um profissional que por exceléncia tem autonomia, visto que autonomia ¢
definida como o direito de um individuo tomar decisdes livremente com independéncia moral
e intelectual. Dessa forma, tal profissional tende a desenvolver habilidades e competéncias no
cuidado aos seus pacientes, sendo capaz de planejar, aplicar, supervisionar e avaliar as condutas
adotadas nesse cuidado. Portanto, o enfermeiro tem seus principios fundamentados na
legalidade e na ética, tendo base cientifica, articulando sua pratica em exercicios por
interdisciplinaridade. (FENTANES et. al, 2011). Portanto, Silveira e Neves (2011) explicam
que ¢ papel do enfermeiro ser capaz de buscar o desenvolvimento de a¢des que possam atender
as reais necessidades das criancas com TEA sob sua responsabilidade. Para tal, ¢ necessario
que esse mesmo enfermeiro compreenda e possa dar espago as praticas voltadas a educagdo em
saude, sendo possivel o envolvimento da familia no processo do cuidado e reabilitacao das
criancas, uma vez que o contexto familiar tem grande representatividade na condugao dos
procedimentos adotados.

Com isso, Silveira e Neves (2011) ainda falam que essa percepcdo acontece gradativamente, e
compreender aquilo que estd afetando a relagdo familia-paciente, ¢ da competéncia do
enfermeiro, observando-se que a falta de conhecimento da patologia por parte tanto da familia
quanto dos profissionais que prestam os cuidados, pode afetar no seu prognéstico. E possivel
acolher as demandas tanto familiares quanto da pessoa com TEA, e assim fazer com que o
cuidado aconteca satisfatoriamente para todos. Dessa forma, Ramos e Bartogarai (2011)
defendem a comunicacao como chave para o cuidado de criangas com TEA, e ainda destacam
as suas formas, considerando a comunicagdo ndo-verbal como instrumento a ser avaliado no
processo do cuidado pela equipe de saude. Diante disso, afirmam que a enfermagem ¢ uma das
profissoes que mais desenvolvem estudos desde a década de 50 a respeito do modo como se da

o cuidado e seu aperfeigoamento, e dentre os varios aspectos estudados, estio a comunicagao
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ndo-verbal dos sujeitos, traduzindo seus desejos, queixas e demandas. Em relacdo ao cuidado
do enfermeiro com as criangas autistas, Dartora et. al (2014), afirmam que a enfermagem passa
mais tempo com as criangas no processo do cuidado, do que qualquer outro profissional da
equipe multidisciplinar, e dessa forma, exige desses profissionais, em especial dos enfermeiros,
o conhecimento das necessidades , fragilidades, processos sociais e cognitivos apresentados.
Isso se da por meio da pesquisa, o que as autoras afirmam também como fragilidade no estudo,
defendendo que ¢ preciso que haja mais pesquisas € que as mesmas sejam baseadas em
evidéncias, para assim possibilitar ao enfermeiro uma base mais consistente para a
fundamentag@o do seu processo de trabalho ao cuidar dessas criancas.

Contudo, Dartora et.al (2014) ainda completa dizendo que em estudo realizado com
profissionais da enfermagem com objetivo de entender a percepcao dos mesmos acerca do tema
autismo, e a desenvoltura ao cuidar de criangas com tal transtorno, muitos demonstraram
respeito e até entusiasmo na conversa, certamente por ter alguém conhecido com o problema,
ou até mesmo pelo estigma pregado pela midia, o que na verdade denota uma certa inseguranca
ao tratar de algo comum e até delicado. Assim, o que explicaria a superficialidade no discurso
dos entrevistados, seria a falta do conhecimento, e essa falha vem da formag¢ao académica da
maioria dos enfermeiros. Dessa mesma forma, Silveira e Neves (2011) concordam que a falta
de conhecimento do enfermeiro com relagdo ao paciente com autismo, principalmente na fase
infantil, se d4 pela deficiéncia de trabalhos literarios que discutem o cuidado integral dos
sujeitos com transtorno. Isso se baseia na quantidade de obras voltadas apenas ao autista
hospitalizado e superficialmente a sua familia e a patologia em si, faltando a abordagem do
cuidado, como deve acontecer, quem pode realizé-lo e como realizar, falta tratar de como esse
cuidado se estende ao domicilio, ao preparo do cuidador familiar para o determinado processo.
Ainda com relacdo ao papel do enfermeiro com foco no cuidado a crianga com TEA, Murari
(2014) diz que o enfermeiro da Aten¢do Primaria assume responsabilidade importantissima na
deteccao precoce dos primeiros sinais e sintomas do transtorno. Tudo se inicia no acolhimento
da familia, desde o pré-natal e se estende as consultas de puericultura, onde esse profissional
deve acolher com interesse as demandas que lhes sdo apresentadas, sem deixar passar
despercebidas toda e qualquer informacdo ou atitude da familia que possa sugerir que algo
diferente possa esta acontecendo. Receber a crianca e sua familia, considerando os aspectos
socio-culturais, avaliar desenvolvimento, encaminhar a vacinagao, compartilhar com a familia
as informagdes necessarias. Nessa perspectiva, a familia ao se deparar com o diagnostico de
TEA, comeca a entrar em um mundo estranho e confuso, a busca incessante por informagdes

na esperanca de reverter a situagao, os torna vulneraveis e incompreendidos muitas vezes por
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profissionais despreparados. Com isso ¢ imprescindivel que o enfermeiro que esteja atuando
possa possibilitar a familia o acesso as melhores informagdes. Para que isso aconteca, Onzi e
Gomes (2015) afirmam que o estudo e a pesquisa precisam permear a pratica desse profissional,
permitindo assim, que os usudrios que vao em busca de esclarecimentos sobre o autismo possam

encontrar no enfermeiro um consolo e a reposta para suas duvidas.

2.3.  Transtorno do Espectro Autista é reconhecido por meio da lei

Por meio da Lei Federal n® 12.764, sancionada em 27/12/2012 a qual instituiu a “Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL,
2012) e, por meio dela, se buscou estabelecer as diretrizes para imediata consecugdo de que o
autista passasse a usufruir das benesses juridicas concedidas ao deficiente, de forma geral
(SILVA E BONINI, 2018). A origem desta Lei ¢ fruto do projeto de lei (PL) oriunda do Senado
Federal por meio da Comissao de Direitos Humanos e Legislagcdo Participativa. Silva e Bonini
(2018, p.1) revelam que a apresentacdo e iniciativa do PL foi decorrente de sugestdo legislativa
apresentada pela Associagdo em Defesa do Autista, sendo batizada de “Lei Berenice Piana”,
em homenagem a uma mae que desde que recebeu o diagndstico de seu filho com espectro
autista se empenhou pelos direitos de todas as pessoas com autismo.

Ale1 12.764/2012 (BRASIL,2012), no Art. 1° ao utilizar corretamente a expressao: transtorno
do espectro autista (TEA), se torna mais abrangente, mais ampla e bastante suficiente para ser
extensiva a outras sindromes tais como a de Asperger, Rett ou ainda o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo. (SILVA e BONINI, 2018). Na referida lei,
também estao reafirmados os padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, bem como
deixa registrado e reconhecido que a pessoa com transtorno do espectro autista mantém seus
interesses e suas atividades, manifestadamente por comportamentos motores ou verbais
estereotipados, e tém seus comportamentos sensoriais incomuns, a excessiva aderéncia a rotinas
e padroes de comportamento tipicamente ritualizados e interesses totalmente restritos e fixos a
seu mundo, modo de viver, agir e ser. (BRASIL, 2012).

Ao reconhecer a pessoa com transtorno do espectro autista como deficiente, por meio de lei, se
teve a intencionalidade de promover estas pessoas em condi¢des de igualdade e do exercicio
dos seus direitos e de suas liberdades fundamentais, em que se reconhega como agdo que sempre
teve no seu horizonte a inclusdo social e de cidadania da pessoa com TEA. (SILVA e BONINI,
2018). Sendo assim, Silva e Bonini (2018) consideram que por meio da Lei 12.764/2012, se

obtém um comprometimento em buscar a promog¢ao dos direitos humanos das pessoas com
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transtorno do espectro autista. Foi sem diividas, uma valiosissima ferramenta legal de inclusao
da pessoa com TEA, ao ponto, que também impde ao Poder Publico e seus agentes o
desenvolvimento de politicas publicas, voltadas para realizar a¢des e servigos visando garantir

uma vida digna a pessoa com transtorno do espectro autista.

3. METODOLOGIA

O presente estudo tem uma abordagem qualitativa, preocupando-se, portanto, com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicagdo da
dindmica das relagdes sociais (MINAYO, 2001). Foi adotada como técnica a pesquisa
bibliografica, com a realizagdo de um estudo de revisdo da literatura, de carater descritivo-
discursivo, caracterizando-se pela ampla apresentagdo e discussdo de temas de interesse
cientifico, constituindo-se num importante elemento cientifico (MUNOZ et al, 2002).

Os dados foram coletados em livros e artigos disponiveis nas bases de dados: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncia de Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), através dos descritores selecionados segundo a
classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “autismo infantil”, “cuidado” e
“enfermagem”. Foram pesquisados entre os meses de agosto a dezembro de 2019, sendo
encontrados treze artigos sobre a tematica, porém utilizados apenas 6 que atendiam as demandas
do que se propunha investigar. Foram adotados, portanto, como critério de inclusao, os estudos
no idioma portugués, com recorte temporal de 2009 a 2019, e como critério de exclusao aqueles
que nao possuiam informagdes sobre o tema, condizentes a necessidade da pesquisa. Além
destes, foram também utilizados outros dois artigos que tratavam do atendimento a criangas em
sofrimento psiquico nos Centros de Atencao Psicossocial infanto-juvenil — CAPSi (PRADO et.
Al, 2017; LOPES, 2014), por se levar em considerag@o a relevancia desses espagos, enquanto
contexto de atuagdo do enfermeiro no acolhimento a criangas no espectro.

Para tanto, como instrumentos de coleta de dados foram elaborados fichamentos contendo as
principais informagdes que eram relevantes aos objetivos propostos nessa investigagdo, para
fins de suporte em todo o processo de coleta de dados. Para a analise dos dados foi adotada a
técnica de analise de conteudo de Bardin (2011), sendo estes categorizados de acordo com os
temas centrais que apareceram diante do que se pretendia responder. Desse modo, pode-se
considerar que os elementos eleitos para a realizagdo e concretizagdo desta pesquisa,
contribuem significativamente, para a qualificacao dos dados que serdo apresentados, os quais

atendem ao problema eleito neste estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Nogueira (2011), o trabalho do enfermeiro no auxilio ao diagndstico precoce do autismo
infantil deve ser realizado nos primeiros contatos ou nas primeiras consultas com o paciente.
Seguindo essa mesma ideia, Barbosa e Nunes (2017) discorrem afirmando que o Transtorno do
Espectro Autista se configura por um transtorno no desenvolvimento que aparece nos primeiros
anos de vida da crianga, tendo como carateristicas principais, atraso no desenvolvimento e
mudancas no comportamento infantil.

Estudos na area de satide comprovam que o portador do TEA apresenta limitagdes em seu
desenvolvimento, motivo este, do profissional de enfermagem, em seus atendimentos, realizar
uma avaliacdo concisa, identificando os sinais e sintomas do autismo para, se necessario,
realizar o encaminhamento para outros profissionais. Ainda dando continuidade ao trabalho
realizado pelo enfermeiro, Sena et al. (2015) afirmam que o enfermeiro pode contribuir de
forma significativa no acompanhamento e tratamento da crianga que tem o
TEA, acompanhando o seu crescimento e desenvolvimento, bem como, dando apoio e
orientacao aos pais sobre os cuidados que deverdo ser utilizados a partir do prognostico. Nesse
contexto, percebe-se que apesar dos desafios encontrados devido ao pouco suporte na area de
saude, o trabalho do enfermeiro ¢ muito importante para as etapas de tratamento do autismo.
Segundo Silva (2011), os profissionais que atuam junto aos portadores do autismo devem
conhecer que este ¢ um transtorno que tem como principal caracteristica, respostas atipicas a
estimulos visuais ou auditivos e por graves problemas quanto a compreensao da linguagem
falada. Sdo criancas que demoram a falar e, quando comecam, apresentam uso inadequado dos
pronomes, ecolalia (quando repete varias vezes a ultima palavra ou silaba escutada) e
incapacidade de contato com outras pessoas tanto corpdrea como verbal. Por isso, para auxiliar
no tratamento das criangas que tem TEA, ¢ necessario acompanhamento desde cedo com
fonoaudidlogo e terapias alternativas de estimulo-resposta favorecendoa fala e
consequentemente a interacdo social. Nessa perspectiva, a terapéutica do TEA deve
ser transdisciplinar, respeitando a subjetividade e individualidade do paciente que, através
do prognodstico especifico e com terapias envolvendo mudangas no comportamento na
educacdo e reorientacdo familiar, irdo amenizar os sinais e proporcionar melhorias no
tratamento e desenvolvimento dos mesmos.

Além disso, os estudos comprovam que ao ser realizado um diagnostico precoce principalmente

se o profissional for o enfermeiro, favorece o desenvolvimento do paciente, pois traz subsidios



16

para a equipe de satde encontrar novas formas de tratamento, redirecionando para um
atendimento mais amplo. Dessa forma, percebe-se a necessidade do enfermeiro na intervengao
do tratamento do TEA, onde junto com outros profissionais da area de satde, realizardao um
trabalho multiprofissional, propiciando um auxilio integral e holistico no tratamento. Segundo
Holanda (2011) e Volpato (2010), a principal fun¢dao do profissional de enfermagem junto a
crianca autista € o “cuidar”, lembrando que este cuidado ¢ estendido para toda a familia, uma
vez que, ao receber o diagnostico do TEA, todos os familiares necessitam de novas formas de
orientagdo para proporcionar um atendimento de qualidade para a crianga, para que a mesma
ndo sofra preconceito ou rejeicao diante da sociedade.

Nesse contexto, torna-se evidente que a didatica e metodologia do profissional de enfermagem
nao esta limitado apenas a realizar procedimentos e técnicas prontas, o enfermeiro precisa ter
um olhar diferenciado para o cuidar, além de conhecimentos comportamentais, interacionais e
educacionais, para assim propor um tratamento que facilite o desenvolvimento das habilidades
e competéncias do seu paciente. Além desses procedimentos, também ¢ funcao do profissional
de enfermagem, passar orientacdes claras e objetivas para os familiares, ensinar técnicas
especificas de interagdo, para assim, favorecer o processo de comunicagdo da crianca nos
ambientes do seu cotidiano.

Assim, ¢ essencial que o profissional de enfermagem possua conhecimentos técnicos para
realizar uma avaliagdo correta dos sinais e sintomas do TEA, pois, dessa forma, haverd uma
intercessdo que proporcionara fatores para o melhor desenvolvimento da crianga. Sabe-se que
os desafios sdo grandes, poucas técnicas disponiveis, capacitagdes escassas, cursos caros e de
dificil acesso, politicas de satde restritas, porém, € o enfermeiro o profissional capacitado para
realizar uma orientacdo para os familiares ou cuidadores, criando acdes direcionadas para

amenizar as consequéncias que o transtorno traz para o paciente e sua familia.

4.1 Os desafios do enfermeiro na assisténcia ao autista

Ao focar nos desafios do enfermeiro no atendimento as criangas com TEA, Costa et. al (2018)
e Carvalho (2010), afirmam que as bases se tornam muito escassas, pois poucos artigos e
materiais relataram a real importancia e necessidade do enfermeiro frente ao cuidado a crianga
que tem o TEA e principalmente a assisténcia e indicagdo das terapias comportamentais e
complementares como forma de tratamento. Segundo Costa et. al (2018) e Carvalho (2010),
entre os desafios encontrados pelo enfermeiro no cuidado a crianga autista, estdo politicas

publicas de atendimento, escassez em cursos e programas de treinamento e aperfeicoamento,
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falta de informag@o ou conhecimento a respeito do tema, dificuldades dos profissionais em
realizar um diagndstico precoce, dificuldade na comunicacdo com os autistas, dificuldades na
relagdo familiar, além de dificuldade da familia na aceitacao do diagndstico.

Devido a pouca base de dados sobre o assunto, o Transtorno do Espectro Autista ainda ¢ pouco
discutido na sociedade, o que dificulta o acesso a um tratamento de qualidade. No que diz
respeito as politicas publicas de atendimento as criangas autistas, foi publicado no ano de 2012,
pelo Ministério da Satde, através da Lein® 12.764, a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde foi definido a implantacdo de
Centros Especializados de Reabilitacio (CER), para oferecer atendimento direcionado a area
psicossocial, bem como, tratamento pela rede publica, através do SUS (BRASIL, 2012). Esse
atendimento € organizado através do grau ou necessidade da crianga que tem o TEA e a partir
dai encaminhado para o setor especifico de atendimento, que podem ser PSF (Programa de
Satde da Familia), NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) ou CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial). As Politicas Publicas de protecao social referentes ao atendimento da crianga
autista foram criadas com o objetivo de indicar melhor tratamento, diminuir as desigualdades
sociais, propor um diagnostico preciso e precoce, oferecer subsidios para uma atengao integral
que favoreca a crianga em suas particularidades, para assim reduzir danos em sua formagao e
autonomia, visando, dessa forma, garantir os direitos sociais previstos em lei. Contudo,
observa-se que a aplicacdo dessas politicas nao sdao colocadas em pratica, e quando sdo, a
auséncia de conhecimento por parte dos profissionais de saide, incluindo os enfermeiros, acaba
por prejudicar o atendimento e orientagdo das criangas com TEA e seus familiares.

Nessa perspectiva, percebe-se que o autismo ainda ¢ pouco discutido em sociedade, dessa
forma, para oferecer um atendimento e tratamento adequado para as criangas que apresentam o
transtorno, ¢ preciso maior estudo por parte dos profissionais de saude, em especial dos
enfermeiros, além de investimentos em atendimento conforme especificam as politicas
publicas. Seguindo essa otica, conforme afirma Costa et. a/ (2018) e Carvalho (2010), outro
desafio encontrado diz respeito a escassez em cursos € capacitacdes para os profissionais, bem
como, poucos recursos financeiros para investir no tratamento, visto que, o TEA ainda nao tem
cura. Apesar de algumas instituicdes oferecerem capacitagdes para profissionais de satde,
familia, educadores e cuidadores, como terapias comportamentais € complementares, 0s cursos
custam muito caro, o que dificulta o acesso para a maioria dos profissionais. Nesse contexto,
percebe-se a necessidade de que os poderes publicos, sejam eles municipais, estaduais ou de
ambito federal, investirem em capacitagdes gratuitas, principalmente para os profissionais de

saude e a familia, direcionadas aos cuidados da crian¢a com o transtorno.
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As terapias fazem parte da evolugdo do paciente, uma vez que, auxiliam nas dores e sintomas
do transtorno, ajudando o paciente com os problemas de interacdo, comunicagdo, ansiedade,
questdes emocionais ou psicoldgicas, entre outros. Assim, apesar dos artigos trazerem as
terapias como melhor forma de tratamento, essa discussdo ainda ¢ escassa, necessitando de
novos investimentos no tema, bem como, maior conhecimento e informagdo por parte dos
enfermeiros no cuidado a crianga autista. Tratando-se do cuidado com relagdo a esta demanda,
Costa et. al (2018) e Carvalho (2010) apontam a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre
o TEA, embora seja o profissional de enfermagem o principal agente motivacional e
responsavel por orientar cuidadores e familiares nessa nova etapa de assisténcia e cuidado a
crianca que tem o TEA, desde o diagnostico até as terapéuticas de atendimento.

Nesse contexto, estudos que tratam das relacdes da equipe de enfermagem com o transtorno,
relatam que alguns profissionais tinham conhecimento sobre o que ¢ o autismo, porém, nao
tinham muito contato com pacientes, outros apresentavam conhecimento do assunto, mas nao
tinham acesso as técnicas especificas de tratamento, outros ndo sabiam como orientar os
familiares. As pesquisas apontam também que muitos dos profissionais tinham pouco
conhecimento ou ndo tinham especializa¢do na area. Nessa perspectiva, apesar dos altos custos
em formagdes, e pouca metodologia de estudo e tratamento, conclui-se que o enfermeiro tem
papel primordial na evolugdo do paciente, sendo necessario sim, capacitagdes € investimentos
na area. Outro desafio encontrado abordado por Costa et. al (2018) e Carvalho (2010) ¢
referente as dificuldades dos profissionais em realizar um diagndstico precoce. Sabe-se que um
diagnostico quanto antes elaborado, oferece novas formas de tratamento, bem como maior
tempo para amenizar os sintomas do transtorno, principalmente se realizado por uma equipe
multiprofissional, porém, devido a falta de investimentos na tematica e de suporte para os
profissionais, fica cada vez mais dificil oferecer um tratamento adequado, uma vez que ¢ um
tratamento caro e mesmo sendo oferecido pela rede publica de satde, hd uma demora no
atendimento.

Costa et. al (2018) e Carvalho (2010) complementam afirmando que a deteccdo precoce do
TEA permite que o enfermeiro aja de forma objetiva, podendo criar um plano de
cuidados, metodologias especificas, bem como, realizar o encaminhamento para uma equipe
especializada para a confirmagdo de diagnostico e tratamento preciso, assim como melhor
orientagdo aos familiares. Nesse procedimento os pais t€ém uma fungao primordial, pois através
do convivio com a crianga, sdo eles que percebem o comportamento diferenciado, bem como
as especificidades de cada um, passando as informagdes para o profissional que ird elaborar o

melhor plano de atendimento. Ao falar sobre a terapéutica do TEA, Zanatta et al.. (2014),
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destaca que para se obter resultados melhores no tratamento, ¢ indispensavel um atendimento
com uma equipe multiprofissional, que com técnicas especificas de estimulagdo,
proporcionardo evolu¢do no desenvolvimento da crianga garantindo amenizar os sintomas e
aprimorar a autonomia da crianca. Nesse tratamento, a finalidade ¢ ajudar a crianca na
comunicagdo e interagdo social, estimulando seu sistema cognitivo e sensorio-motor.

Segundo Costa et. al (2018) e Carvalho (2010), a comunicacao com a crianga autista ¢ dificil e
restrita, j& que devido ao grau do autismo algumas crian¢as podem ndo desenvolver a fala ou
realizar de forma limitada, restringindo ainda mais a comunicacdo com o terapeuta e os
familiares. A crianca autista necessita de cuidado constante, muitos precisam de orientagdo
espacial, ajuda para realizar as tarefas basicas do cotidiano, bem como, na higiene pessoal e,
nessa problematica, se a crianga ndo consegue desenvolver a comunicagao, seja ela verbal ou
ndo verbal, sua autonomia torna-se muito dificil. Dessa forma, objetivando proporcionar
melhorias no cuidado a crianca que tem o TEA, as técnicas direcionadas a comunica¢do devem
ser realizadas pelo enfermeiro, familiares, cuidadores e toda equipe de satde. Contudo,
infelizmente essas técnicas sao de dificil acesso e execucgao.

Estreitando ainda mais os desafios do enfermeiro, Costa et. al (2018) e Carvalho (2010)
afirmam que, encontram-se muitas dificuldades na relagdo com a familia ou cuidadores, assim
como a dificuldade da familia aceitar o diagnostico do TEA. Ter um filho com TEA nao ¢ facil,
ao engravidar a mae idealiza um filho perfeito, e ao receber o diagnostico algumas familias
passam por um processo de luto, afinal de contas o filho idealizado ndo existe. Vem entdo um
misto de sentimentos, culpa, negagdo, medo, inseguranca. Encarar as novas etapas nao ¢ tarefa
facil, requer aceitagcdo, conhecimento, amor e cuidado.

Costa et. al (2018) e Carvalho (2010), afirma que o enfermeiro, portanto, ¢ o primeiro
profissional a ter contato direto com a familia do autista, por isso, € essencial a troca, apoio e
orientagdo deste profissional com a familia, onde juntos, proporcionardo um tratamento
adequado para crianga. O enfermeiro orientara a familia em todos os aspectos, cognitivo, social,
interacional, motor, psicologico, deixando claro, as limitagdes que a crianga enfrentara em seu
desenvolvimento. Dessa forma, o profissional de enfermagem tem papel primordial na
orientagdo e apoio as familias, bem como, encaminhamento para um tratamento de qualidade.

Nesse contexto, Costa et. al (2018) e Carvalho (2010) informam que ao realizar pesquisa foi
possivel perceber que o TEA ainda € um tema recente, com pouco material informacional e que
apresenta uma complexidade no tratamento. Ter um filho autista traz mudancas na vida da
familia e quanto maior o conhecimento, mais chances da crianca ter uma pleno

desenvolvimento. Detectou-se também que o cuidado realizado pelos profissionais de saude
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ainda ¢ deficitario, fragmentado e individualizado. Ainda nessa perspectiva, os estudos
comprovam que o profissional de enfermagem tem também como dificuldades principais lidar
com as alteragdes comportamentais das criancas autistas, pouco contato com familiares e apoio
limitado dos setores e profissionais de saude. Dessa forma, Costa et. a./ (2018) e Carvalho
(2010) afirmam que ¢ possivel perceber que os desafios do enfermeiro frente ao tratamento das
criancas do TEA s3o inumeros desde a falta de conhecimento, capacitagdes, técnicas, bem

como, falta de reconhecimento profissional e financeiro para atendimento dos mesmos.

4.2 A Assisténcia de Enfermagem a Crianca com TEA

A atuagdo do enfermeiro envolve o ser humano em seus aspectos fisicos e psicologicos,
devendo ser sensivel as necessidades dos pacientes sem deixar de lado o conhecimento técnico,
por meio de uma assisténcia humanizada e de um cuidado integral (CRUZ E XAVIER, 2013).
Analisando essa perspectiva, percebe-se que o enfermeiro tem papel fundamental na formagao
do ser humano, e tratando-se das criancas que tem TEA, € ele o profissional essencial para
orientar familiares e desenvolver técnicas de autocuidado para as criangas que apresentam o
transtorno. Complementando essa analise, Costa e Volpatto (2010) consideram, no que se refere
a crianga com TEA, que o enfermeiro tem como meta o cuidar, voltando suas a¢des nao apenas
ao problema, mas também as suas representagdes junto a familia, buscando orientar e esclarecer
sobre o problema, a fim de diminuir o medo, o sentimento de inferioridade diante do problema,
gerado pelo preconceito existente na sociedade.

Nesse contexto, Carniel et al. (2010) apontam que a equipe multidisciplinar, formada por
enfermeiro, médico, fonoaudidlogo, psicélogo clinico, terapeuta ocupacional, assistente social,
pedagogo, psicopedagogo, dentre outros, deve realizar intervengdes afetivas, a fim de
minimizar os prejuizos individuais e complexos ocasionados pelo TEA, pois estes profissionais
com técnicas e procedimentos especificos proporcionardao melhorias no desenvolvimento fisico,
motor, cognitivo, social das criangcas com TEA, oferecendo um atendimento de forma integral.
Segundo Costa e Volpato (2010), cabe ao enfermeiro definir diagndsticos de enfermagem a fim
de realizar junto a equipe multiprofissional um plano de cuidados a crianga com TEA, tais como
a identificagdo do risco de automutilacdo relacionada a alteragdes neuroldgicas; interagdo social
prejudicada relacionada as barreiras de comunicacdo; comunicacdo verbal prejudicada
relacionada a baixa capacidade de produzir a fala secundaria decorrente de alteracao
neurologica; distirbio da identidade pessoal relacionado a alteragdes neurologicas; risco para

desenvolvimento tardio relacionado a alteracdes neurologicas e outros. Compreende-se que o
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trabalho do enfermeiro vai além de orientar e capacitar, seu papel ¢ primordial para definir
técnicas especificas de atendimento, diagnostico e tratamento.

Cruz e Xavier (2013), concluem afirmando que cabe ao enfermeiro auxiliar a crianga e a familia
a enfrentarem e se adaptarem as pressoes causadas pelo TEA. Para tanto, este profissional deve
observar e interpretar a crianga e familiares, buscando, a partir de entdo, planejar a assisténcia
a ser oferecida, avaliando constantemente durante o percurso do tratamento, o desenvolvimento
do processo. Verifica-se, portanto, que o papel do enfermeiro no tratamento do TEA nao ¢ facil,
sdo muitos desafios e entraves, mas com amor, dedicagdo, e conhecimento, poderd auxiliar a
crianca a conhecer e aceitar as suas potencialidades e limitagdes. Além disso, para auxiliar no
tratamento, existem os Centros de Aten¢do Psicossocial infantojuvenil (CAPSi), indicados ao
atendimento de criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico. Prado et. al/ (2017)
e Lopes (2014), afirmam que, os CAPSI, sdo instituigdes que oferecerem um olhar, uma escuta
e cuidados diferenciados, condizentes as necessidades do usuario, ofertando uma atengao diaria,
localizadas em instituigcdes ligadas as secretarias de satde, com atendimentos multiprofissionais
ofertados pelo SUS.

Nesse contexto, segundo Prado et. al (2017) e Lopes (2014), esta nova modalidade de atengao
em saide tem como objetivo principal o cuidado e atengdo especifica ao usuario em sua
integralidade e ndo apenas em diagnosticos psicopatologicos e terapias medicamentosas,
buscando assim, a reintegragao social do usuario. Além disso, as propostas assistenciais desse
novo modelo de aten¢do em satde, propde que a satide mental infantojuvenil se desenvolva de
forma integrada entre profissionais, familia e sociedade, para assim, reduzir o sofrimento

psiquico dos usuarios.

4.3 A importincia das praticas terapéuticas para o cuidado de enfermagem

O tratamento para o TEA, promove melhorias na comunicagdo, concentragdo, interagao social,
que com o passar do tempo traz beneficios para uma melhor qualidade de vida da crianga que
tem o transtorno, assim como para seus familiares. Os primeiros indicios do TEA, surgem nos
primeiros anos de vida da crianga, por isso quanto antes o diagnostico, hd mais chances de um
tratamento preciso. As caracteristicas do transtorno trazem desconfortos e problemas que com
o passar do tempo comprometem o desenvolvimento da crianca acarretando na interagao com
outras pessoas, no seu comportamento e na sua linguagem.

Segundo Borges (2010), Gongalves (2013) e Drummond (2013), apesar das pesquisas recentes

e da pouca base de dados, com o avango tecnoldgico, as pesquisas foram aprimoradas e
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surgiram algumas técnicas para favorecer o tratamento, permitindo a evolucdo do paciente,
respeitando suas restrigdes, € melhorando a vida da crianga e de sua familia. Esses métodos sao
essenciais para proporcionar qualidade de vida para as criancas que tem o TEA e quanto antes
for realizado, mais chances a crianga tem de aprender a lidar e superar as suas limitagdes. Dentre
essas  técnicas  destacam-se as  terapéuticas = comportamentaise as  terapéuticas
complementares. As terapias comportamentais foram inseridas com o objetivo de propor uma
evolugdo na reabilitagdo da crianca que tem o TEA reintegrando-a ao convivio social, ja que, a
partir desse tratamento, muitos adquiriram a autonomia e diminuiram suas limita¢des na vida
em sociedade. De acordo Borges (2010), Gongalves (2013) e Drummond (2013), os métodos
mais usuais no tratamento do autista sdo a abordagem ABA (Andlise do Comportamento
Aplicada), o método de TEACCH (Tratamento e Educagdo para Criangas Autistas e com
Distarbios Correlacionados a Comunicacdo) e o PECS (Sistema de Comunicagao por Figuras).
A primeira abordagem apresentada pelos autores ¢ a ABA, utilizada inicialmente por
psicélogos em consultorios e que posteriormente se expandiu para hospitais e clinicas, tem
como objetivo integrar a crianga a comunidade da qual ela faz parte. A aplicagdo da analise do
comportamento ¢ planejada e executada envolvendo as atividades das criancas em todos os
ambientes frequentados por ela: escola, casa, sociedade, objetivando o processo de
reaprendizagem, bem como, reintegracdo social. Outro método da terapia comportamental
muito utilizado ¢ o Método de TEACCH (Tratamento e educagdo para criangas autistas € com
distarbios correlacionados a comunicagdo). E uma técnica baseada na adaptagio de ambientes
frequentados pela crianca, seja escola, igreja, parques, entre outros, para facilitar sua
compreensdo € conhecimento sobre os mesmos. Através da organizagdo e reorganizacao do
ambiente e das tarefas/atividades, o TEACCH proporciona um novo desenvolvimento da
crianga, atribuindo-lhe independéncia e autonomia. Além desses, Borges (2010), Gongalves
(2013) e Drummond (2013), apresentam como terapéutica o Método PECS, método que utiliza
técnicas de comunicacao por imagens ou figuras. Além disso, Castro (2013) afirma ainda que
esse método tem mais funcionalidade em pessoas que ndo apresentam nenhum tipo de
comunicag¢do/interacdo, ou que se comunicam com muita dificuldade. Esse método ¢ bem
eficaz e sua aplicagdo traz resultados incriveis, pois, além de proporcionar melhorias na fala
trouxe grandes avangos na comunicacao, interacdo e cogni¢do dos pacientes que fizeram uso
do tratamento.

O Ministério da Saude criou, na década de 80, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC), com o objetivo de diminuir as os indices de mortalidade no pais.

Posteriormente, em 2015, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao
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Integral a Satide da Crianga (PNAISC), onde através da Portaria n® 1.1303, enfatizou os eixos
de agdes que compdem a atencdo integral a satde da crianca. Esse documento estipula
estratégias para a articulacdo das agdes e dos servigos de saude, a fim de facilitar sua
implementagdo pelas gestdes estadual e municipal e pelos profissionais de satde. Esse marco
com certeza, proporcionou avangos significativos nos estudos sobre o tratamento do TEA,
proporcionando novas técnicas para auxiliar os enfermeiros. Nesse contexto, através da analise
dos artigos utilizados como estudo, pode-se perceber que a utilizacdo das terapias
complementares, promove o relaxamento, a integracdo entre o paciente, familia e a equipe
multiprofissional, melhora da resposta motora e comportamental. A utilizagdo continua dessas
terapias provoca uma mudanca positiva no humor, renovando o equilibrio emocional;
potencializando a expressdo de sentimentos, além de proporcionar ajuda no equilibrio,
desempenho motor, aprimoramento cognitivo e desenvolvimento da fala e comunicagao.

Nesse contexto, para que os profissionais de saide, em especial os enfermeiros, possam
contribuir na pratica de cuidado a crianga com TEA, e indiquem as possibilidades de tratamento
para seus pacientes, ¢ necessario muito estudo e capacitagdes, dentre estas destacam-se as
terapias alternativas e comportamentais, que apesar de custarem altos pre¢os e durarem em
média de dois a trés anos de formagdo, o que aumenta ainda mais os desafios na ajuda a este

publico especifico, proporcionam bons resultados no cuidado a crianga autista.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O TEA se constitui em uma sindrome neuroldgica que se manifesta muito cedo, através
do atraso neuropsicomotor, bem como, alteragdes comportamentais que acarretam em
retrocesso no desenvolvimento da crianga. Portanto, ao realizar esse estudo foi possivel
perceber que as analises a respeito do TEA apresentam um alto indice deficitario para a
realizacdo de dados concretos.

E perceptivel a necessidade do profissional de enfermagem observar atentamente o processo de
evolucdo do paciente, além dos indicios que porventura surjam no decorrer do tratamento,
favorecendo um prognostico antecipado. Além da detec¢do precoce ¢ possivel realizar um
encaminhamento multiprofissional, onde os profissionais irdo desenvolver técnicas terapéuticas
especificas, favorecendo a evolugcao do paciente. Nesse sentido, o profissional de enfermagem
tem uma funcdo fundamental no diagndstico e tratamento do autismo, pois, além do

acolhimento, ¢ essencial que o mesmo desenvolva uma relagdo de confianca junto a familia,
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auxiliando os pais e orientando-os sobre seus anseios e diividas, dando-lhes maior tranquilidade
e conforto para a situacao que vivenciam, bem como, realizando as intervencgdes necessarias.
Ao efetivar esse estudo, foi possivel perceber o quanto a saude estd precaria e como hd muito a
fazer para auxiliar no atendimento a crianga com TEA. Foram muitos os obstaculos encontrados
para a realizag¢do e conclusdo desta pesquisa, desde a pouca base de dados que tratassem do
cuidado em enfermagem nesse contexto e limitagdes na temadtica, ja que, o TEA ainda ¢
considerado recente e muitas pesquisas ainda necessitam ser realizadas. Nessa perspectiva,
acredita-se que esta pesquisa possa proporcionar novos olhares, novas descobertas € novos
conhecimentos na area de saude, e contribuir para que os profissionais da area, em especial os
enfermeiros, possam se especializar para realizar um atendimento de qualidade aos autistas,
para a superagdo desses desafios.

Dessa forma, ¢ indicado que o profissional de enfermagem, ao prestar atendimento
especializado a crianga que apresenta o transtorno, possa em parceria com 0s outros
profissionais da area de satide, bem como com os familiares, proporcionar conhecimento,
confianga e apoio, fazendo com que as criangas portadoras do transtorno descubram suas
capacidades, habilidades e competéncias, bem como, sua independéncia e autonomia,

aprimorando seus avangos de forma integral.
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