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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA), abrange um conjunto de transtornos
que se enquadram no DSM V, caracteriza-
se por problemas no desenvolvimento da
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linguagem, nos processos de comunicagao,
interacdo e comportamento social da crianga.
Necessita de um diagnéstico complexo que
nem sempre é eficiente, devido a falta de
profissionais qualificados para o atendimento e
acompanhamento desses pacientes. Objetivos:
Analisar a importancia da interacdo entre o
enfermeiro e a familia frente a investigacao
precoce do autismo infantil, bem como na
orientac&o dos cuidados e recursos disponiveis
para a promog¢ao de um tratamento adequado.
Metodologia: Utilizou-se uma revisao integrativa
da literatura cientifica sobre o autismo infantil,
onde foram encontrados sete artigos em bases
de dados e selecionados apenas trés na
SCIELO, BDENF e MEDLINE relevantes para
o estudo. Resultados: Através de observagoes
comportamentais de criancas e mediante a
consulta na atencdo basica, analisando o
crescimento e o desenvolvimento, o enfermeiro
pode auxiliar na deteccéo precoce do autismo,
permitindo agir direcionando, por meio de um
plano de cuidados e encaminhamento da crianga
a uma equipe especializada para confirmacgao
diagnoéstica e tratamento, fornecendo apoio e
informacdes quanto aos desafios e assisténcia
que a familia utilizara no processo de cuidado.
Conclusao: O papel do enfermeiro na atencao
basica é fundamental na observacao dos tracos
sugestivos e sinais do autismo, proporcionando
uma assisténcia de enfermagem com qualidade
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a crianca e seus pais contribuindo para uma melhor qualidade de vida, bem estar e
desenvolvimento da crianga inserida no Espectro do Autismo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autistico; Cuidados de Enfermagem; Atencao
Bésica.

CHILD NURSING ASSISTANCE WITH AUTISTA SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD), encompasses a set of disorders that
fit the DSM V, is characterized by problems in language development, communication
processes, interaction and social behavior of children. It needs a complex diagnosis that
is not always efficient, due to the lack of qualified professionals for the care and follow-
up of these patients. Objectives: To analyze the importance of the interaction between
the nurse and the family regarding the early investigation of childhood autism, as well
as the orientation of care and resources available to promote appropriate treatment.
Methodology: An integrative review of the scientific literature on childhood autism was
used, where seven articles were found in databases and only three selected in SCIELO,
BDENF and MEDLINE relevant to the study. Results: Through behavioral observations
of children and consultation in primary care, analyzing growth and development, the
nurse can assist in the early detection of autism, allowing action by directing, through
a plan of care and referral of the child to a child. Specialized team for diagnostic
confirmation and treatment, providing support and information on the challenges and
assistance that the family will use in the care process. Conclusion: The role of nurses
in primary care is fundamental in observing the suggestive traits and signs of autism,
providing quality nursing care to children and their parents, contributing to a better
quality of life, well-being and development of the child in the spectrum. of autism.
KEYWORDS: Autistic Disorder; Nursing care; Primary Care.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), mais conhecido popularmente como
Autismo, abrange um conjunto de transtornos que se enquadram no DSM V,
caracterizados por problemas no desenvolvimento da linguagem, nos processos de
comunicagédo, na interacdo e comportamento social da criangca. Necessita de um
diagndstico complexo que nem sempre € eficiente, devido a falta de profissionais
qualificados para o atendimento e acompanhamento desses pacientes.

O profissional enfermeiro pode colaborar de forma positiva para o diagnéstico
e acompanhamento do TEA, através de observacées comportamentais de criancgas,
mediante a consulta na APS monitorando o crescimento e o desenvolvimento da
crianca de acordo com o calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude,
como também, podem auxiliar os progenitores dando apoio e informando-os quanto
aos desafios e procedimentos assistenciais que os mesmos utilizardo no processo

de cuidar da criangca com autismo. (SENA et al, 2015).
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E neste contexto que pode ser revelado o TEA (Espectro do Transtorno Autista
ou Transtorno do Espectro Autista), apresentando-se como um disturbio de alta
complexidade tornando-se dificultoso em seu rastreamento e diagnéstico, pois o
desenvolvimento € a principal area acometida. (BORTONE; WINGESTER, 2016).

Castro-Souza (2011) salienta a necessidade de realizar um diagnostico precoce
do autismo em criancgas até os trés anos de idade, oportunizando a neuroplasticidade
do cérebro em se moldar as dificuldades, pois mais tarde torna-se dificil de ser
construida. Para isso segundo Brasil (2013) existem instrumentos de triagem tanto
especificos ao TEA quanto sobre o desenvolvimento infantil, que garantem ao
enfermeiro na APS, sobre qualquer indice de suspeita de atraso no desenvolvimento
da crianca e na presenca de tragos sugestivos do autismo, encaminha-la a um
especialista.

E importante enfatizar que a criangca com TEA é assistida pela Politica de Salde
Mental infanto-juvenil, abrangendo uma rede de cuidados com o objetivo de atender
as necessidades de cuidados das criancas e adolescentes com transtornos mentais.
Esta rede foi organizada através da implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial
infanto-juvenil (CAPSI); da articulacdo em rede dos servicos e dispositivos da rede
de saude, principalmente o apoio a APS; e, da construcdo de estratégias para
articulacéo intersetorial da Saude Mental com outros setores envolvidos, tais como a
Educacéo, Justica e Assisténcia Social. Atualmente o CAPSi é a principal referéncia
para criangcas que estdo no TEA. (CARDELLINI et al, 2013)

S6 apb6s o acolhimento da crianca e sua familia no CAPSi e a constatacao
da suspeita de autismo, é fornecido o encaminhamento ao especialista da éarea.
(BRASIL, 2013).

Considerando a importancia da precocidade do diagnéstico na criangca com
TEA esta reviséo foi realizada para analisar as producdes cientificas no periodo de
2008 a 2018. Com o objetivo de analisar a interacédo entre o enfermeiro e a familia
durante a avaliacdo do C/D infantil na consulta de enfermagem na puericultura,
frente a investigacdo precoce do autismo. Identificando os recursos utilizados, as
orientagdes aos cuidados e a conduta no encaminhamento a rede referenciada.

Sendo assim, a UBS é a principal porta de entrada para a atencdo da saude
justificando-se em referéncia e contra referéncia, considerando que, diferentes
demandas de saude s&do organizadas em rede, incluindo os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e instituicbes que atuem de forma complementar e suplementar.
(SAO PAULO, 2013).

2| METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa do tipo descritiva, com
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uma abordagem de caracteristica qualitativa, reunindo, avaliando e sintetizando
as informacdes, por meios esses aprovados para a revisao integrativa conforme
Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A revisao integrativa € um método que permite sintetizar o conhecimento sobre
determinado assunto e facilitar a aplicabilidade dos resultados significativos na pratica
clinica, sendo a mais ampla abordagem metodolégica dentre as revisées. E muito util
na area de enfermagem, visto que diante da crescente quantidade e complexidade
de informacdes adquiridas através de estudos, proporciona aos profissionais uma
melhor utilizagdo das evidéncias adquiridas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa tem sido apontada como uma
ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico. [...] (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, v.8, p. 105).

A realizacdo desta revisdo deu-se a partir da seguinte pergunta norteadora:
Quais sdo os conhecimentos e os recursos utilizados pela enfermagem referente aos
sinais de autismo, durante avaliacao do crescimento e desenvolvimento na consulta
de puericultura?

A selecdo do material analisado e estudado foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2018, nas bases de dados Scientifi ¢ Electronic Library Online
(Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine
(MEDLINE) utilizando-se os seguintes descritores: Transtorno Autistico; Cuidados
de Enfermagem e Atencdo Basica, resultando ao todo em 13 estudos, destes 7
foram selecionados de acordo com o tema e apo0s a leitura e aplicagcéo dos critérios
de inclusdao apenas 3 atenderam aos critérios do objetivo proposto. Os critérios de
inclusao estabelecidos foram estudos escritos em portugués, publicados no periodo
de 2008 a 2018, completos e que atendessem aos objetivos proposto. Ainda foram
pesquisadas monografias, dissertacdes e teses além de protocolos e os manuais
publicos preconizados pelas secretarias e Ministério da Saude sobre o tema para
complementar os estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados trés estudos que responderam aos critérios pré-estabelecidos
nesta revisao e estes foram dispostos no quadro abaixo:
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Autor Ano | Objetivo Tipo de Estudo

Analisar a capacidade técnica do
profissional de enfermagem da ABS para as
2016 | possiveis alteragbes do desenvolvimento
infantil relativo aos sinais do TEA durante
as consultas de enfermagem.

BORTONE, A. R. T,
WINGESTER, E.L.C.

Qualitativo

Verificar a apreensdao de conhecimento
TOCCHIO, A. B. 2013 |e a aprendizagem de profissionais de
enfermagem da atencé&o bésica a saude.

Quantitativo e
qualitativo

Capacitar os enfermeiros da atengéo bésica
do municipio de Caxias, para utilizar o teste Descritivo,
M-CHAT com os pais ou cuidadores das | quantitativo.
criangcas com idade de 18 a 24 meses.

MOURA, C. M. A. B. 2016

Quadro 1. Relacao dos estudos da revisdo de acordo com autores, ano de publicacéo, objetivo
e metodologia. Recife, PE, Brasil, 2018.

Fonte: Dados de coleta dos autores na pesquisa.

Apbs analise e discussdao dos estudos foram encontrados os seguintes
resultados dentre as obras.

Segundo Bortone e Wingester (2016) em seu estudo “ldentificacdo do Espectro
do Transtorno Autista durante o Crescimento e o Desenvolvimento infantil: O Papel
do Profissional de Enfermagem”. Verificou-se uma auséncia do preparo profissional
de enfermagem para contribuir no rastreio dos sinais do TEA uma vez que este
ainda nao possui uma etiologia prépria sendo de dificil reconhecimento, pois a
area afetada é a do desenvolvimento. Encontrou-se também uma escassez e
limitacOes de estudo referentes ao tema entre os profissionais envolvidos, sob a
alegacéo de que o TEA possui varios sinais e sintomas semelhantes e apresenta-se
de varias formas podendo inclusive mimetizar outros transtornos. Concluindo que
o profissional enfermeiro tem um papel importante no rastreamento dos sinais e
sintomas do autismo, desde que apresente uma proposta de intervencdo em nivel da
saude basica, como a aplicabilidade dos testes/questionarios existenciais durante
as consultas de enfermagem na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento C/D
infantil, pois o enfermeiro € um profissional que esta constantemente em contato e
interacdo familiar e na prestagéo dos cuidados com o publico-alvo que caracteriza
este transtorno.

Ja nos achados segundo Tocchio (2013) em seu estudo “Educacao permanente
de profissionais de enfermagem da atencédo basica a saude a partir de indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil”. Foi elaborada uma investigacao
mais abrangente onde foram descritas aplicacdes de trés testes que podem identificar
risco ao TEA, e ser usado na APS, desses, o0s dois primeiros foram avaliados quanto
a eficacia e a utilizacdo € o CHAT e o M-CHAT, porém desses 0 1° possui apenas 18%
de eficacia enquanto que o 2° € mais completo. Porém na experiéncia pratica, foram
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levantados alguns complicadores como a falta de interesse de alguns profissionais,
o tempo e a recusa de pais e profissionais em participarem da pesquisa. Assim
percebeu-se que nos servicos de salde ha pouco espaco para se pensar em
problemas de desenvolvimento infantil e em componentes subjetivos da saude, e de
que sera um desafio instituir um lugar para tanto.

Na analise do 3° teste, trata-se do IRDI, Indicadores de Risco para
Desenvolvimento Infantil. O estudo relata que o IRDI partiu da articulacdo entre
Psicanélise e Psicologia do Desenvolvimento Infantil, Pediatria, Psiquiatria, Educagao
e Fonoaudiologia e constitui-se em um conjunto de 31 indicadores de saude e de
desenvolvimento que quando estdo ausentes em bebés de até 18 meses de idade,
pode-se ter um indicio de que € necessario acompanha-los, havendo a necessidade
de maior cuidado. O estudo revela que houve a inclusdo dos indicadores psiquicos
do IRDI na Caderneta de Saude da Crianca de acompanhamento e desenvolvimento,
usada por profissionais da rede de saude publica brasileira, integrante das normas
de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, do Ministério da
Saude.

Segundo Tocchio (2013) a explicacao de Kupfer (2011) para a constru¢cao do
IRDI deu-se a partir de conceitos psicanaliticos freudianos, kleinianos e Winnicotianos
e encontra-se fundamentados em 4 eixos tedricos, podendo ser um ou mais, em
uma inter-relacéo, como apresentados no quadro abaixo:

Faixas etarias | Indicadores clinicos ED,(O.S
tedricos

1. 1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. 2. A méae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a
ela (manhés). SS

0 a 4 meses . A

incompletos: 3. 3. Acrianga reage ao manhés. ED

' 4. 4. A mae propde algo a crianga e aguarda sua reacao. PA

5. 5. Hatrocas de olhares entre a crianca e a mée. SS/PA
6. 6. Acrianca comeca a diferenciar o dia da noite. ED/PA

7. 7.Acriancga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes | ED
necessidades.
8. 8. Acrianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua | ED/PA
resposta.
9. 9. Amae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases. SS/PA

4 a 8 meses . . . ~
10.A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra pessoa | ED

incompletos: esta se dirigindo a ela.
11. A crianga procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
12. A mée da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o [ SS/ED/
esforco. PA
11. 13. A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva. ED/FP
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14. 14. A mae percebe que alguns pedidos da crianca podem ser | ED/SS
uma forma de chamar a sua atencéo.
15. 15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente | ED
jogos e brincadeiras amorosas com a mée.

16. 16. A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa. ED

8 a 12 meses ~ . . : .

incompletos: 17. 17. Mag e crianca compartilham uma Imguggem particular. SS/PA
18. 18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
19. 19. A crianga possui objetos prediletos. ED
20. 20. A crianga faz gracinhas. ED
21. 21. Acrianca busca o olhar de aprovacédo do adulto. ED
22. 22. Acrianga aceita alimentagdo semi-sélida, solida e variada. ED
23. 23. Amae alterna momentos de dedicacéo a crianga com outros | ED/FP
interesses.
24. 24. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage | ED/FP
as auseéncias prolongadas.
25. 25. Amée oferece brinquedos como alternativas para o interesse | ED/FP
da crianga pelo corpo materno.
26. 26. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a | FP

De 12a 18 crianca pede.

meses: 27. 27. Acrianca olha com curiosidade para o que interessa amae. | SS/FP
28. 28. A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae e
pelo pai. FP
29. 29. A mae comeca a pedir a crianga que nomeie o0 que deseja,
ndo se contentando apenas com gestos. FP
30. 30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a
crianca. FP
31. 31. Acrianga diferencia objetos maternos, paternos e proprios. FP

Quadro 2: Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil
Fonte: Kupfer, 2011.

Kupfer (2011) explica os eixos teéricos, acima em quatro tipos: O eixo “suposicao
do sujeito” (SS) Traduz-se na forma como a mée fala com o bebé (mamanhés),
prazeroso ao bebé e este tenta corresponder. O eixo “estabelecimento da demanda”
(ED) compreende as primeiras reacdes involuntarias e reflexas que o bebé apresenta
ao nascer, tais como o choro, a agitacdo motora, a sucg¢ao da propria lingua, que
precisam ser interpretadas pela mae como um pedido que a crianca dirige a ela. O
eixo “alternancia presenca/auséncia” (PA) se refere as agdes minimas nas quais
a presenca materna vai se tornando simbolo da satisfacdo, importante para a
construcéo da linguagem. No eixo “funcéo paterna” (FP), Entende-se que a funcéao
paterna ocupa o lugar de terceira instancia, orientada pela dimensao social transmite
0s parametros da cultura e orientacéo.

Dentre os achados de Moura (2016) em sua obra intitulada “Rastreamento do
transtorno do espectro do autismo na consulta de enfermagem com a aplicagao
do M-CHAT”. O estudo revelou que o uso do M-CHAT ajudou no rastreamento
de criancas na faixa etaria entre 18 a 24 meses, aumentando as chances de um

diagnostico precoce e mostrou ser um instrumento facil de ser utilizado e com

sensibilidade para rastreamento do TEA.
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Ressalta ainda o papel da enfermagem dentro da equipe da ESF, atuando na
ampliacao do acesso das familias e criancas ao atendimento de saude, colaborando
para que haja um atendimento interdisciplinar, destas, entre os membros da equipe
da ESF.

A aplicagdo do M-CHAT (FIGURA 1) leva de 2 a 5 minutos. E respondido pelos
pais ou responsaveis pelas criancas de 18 a 20 meses de idade, durante a consulta
de enfermagem com a crianga.

Asrespostasdadas “sim”ou “ndo” indicam a presenca ou n&o de comportamentos
conhecidos como sinais precoces de TEA. Os resultados superiores a 3 (falha
em 3 itens no total) ou em 2 dos seguintes itens considerados criticos (2, 7, 9,
13, 14, 15), ap6s confirmacéo, justificam uma avaliagcdo formal por técnicos de
neurodesenvolvimento. Segundo Moura (2016), de acordo com o resultado do
M-CHAT as condutas a serem tomadas s&o:

Resultado positivo do M-CHAT — Orientar a familia, oferecer explicacdo e
encaminhar a crianca para a rede de saude mental CAPS infantil, com a copia do
M-CHAT e ficha de referéncia e contra referéncia, acompanhando a evolucéo da
crianca na UBS.
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Versdo Final do M-CHAT em Portugués

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente €. Por favor, tente respon-
der todas as questdes. Caso 0 comportamento na questio seja raro (ex. vocé s observou uma ou
duas vezes), por favor, responda como se seu filho nao fizesse o comportamento.

r )
1. 5eu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Hao
2. 5eu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nao
3. 5eu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nio

4. 5eu filho gosta de brincar de esconder & MoStrar o rosto ou de

esconde-esconde? o o

5. Seu fitho ja brincou de faz-de-conta, coma, por exemplo, fazer de conta
que estd falando no telefone ou gue estd cuidando da boneca, ou qualquer Sim Nao

outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma Sirm NEo
coisa?

7. 5eu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse Sim N3o
em alge?

8. 5eu filho consegue brincar de forma correta com bringuedos pequenos
[ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo Sim Nio

ou deixar o bringuedo calr?

9. 0 seu filho alguma vez trouxke objetos para vocé (pais) para lhe mostrar

este objeto? . oo
10. 0 seu filho olha para vecé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nae
11. 0 seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (ex tapando os ouvidas)? Sim Hio
12. 0 seu filho sorri em resposta ao SeU FOSLo OU 30 S8U SOriso? Sim Nao
13. 0 seu filho imita vocé? [ex. vocé fazr expressbes/caretas e seu filho imita?) Sim MNio
14. 0 seu filho responde quando vock chama ele pelo nome? Sim Mao
15. 5e vocd aponta um bringuedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha Sim Nao

paraele?

16. Seu filho ja sabe andar? Sim LEL
17. 0 seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? Sim Nio
1B. 0 seu fitho faz movimentos e stranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Hio
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim MNio
20. Voci alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim Nio
21. 0 seu filho entende o que as pessoas dizem? 5im Nio
22. 0 seu filho & vezes fica aéreo, "olhando para o nada” ou caminhando sem Sim io
direc o definida?
23. 0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagio quando vé algo Sirm Mo
estranho. .

FIGURA 1 — Modified Checklist for Autism in Toddlers M-CHAT, (Teste M-CHAT).
Fonte: Robins, (2008)

Resultado negativo do M-CHAT — Orientar a familia, explicando e encaminhando
a criancga para centro de referéncia em reabilitacdo das dificuldades apresentadas
ou para outros servicos especializados (NASF, PAN, CEAMI) com atendimento de
psicologo, fonoaudiélogo, Terapeuta ocupacional, fisioterapéuta, psicopedagogo e
etc. Incentivar os pais a estimular a crianca diariamente com atividades ludicas.
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FORMULARIO M-CHAT

ENFERMEIRO APLICA O M-CHAT NA CONSULTA DE PREENCHER 2 VIAS

ENFERMAGEM
UMA VIAFICA NA ESF, A OUTRA VAl PARA O CAPS INFANTIL CASO O

TESTE SE)A POSITIVO, OU SE NEGATIVO, A OUTRA VIAVAI PARA
COORDENACAO DA ATENCAOD BASICA JUNTAMENTE COM A
PRODUGAD

NEGATIVO ENCAMINHADO AO CAPS INFANTIL OU REDE DE APOIO A PESS0A COM
- ROSITVO) DEFICIENCIA OU SAUDE MENTAL

l 1

CAPS INFANTIL
SEGUIR CALENDARIO DE CONSULTAS ENFERMEIRO ENVIA UMA VIA DO AcOLhE
PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA M-CHAT JUNTAMENTE COM O
SAUDE FORMULARIO DE FAZ CONTRA-REFERENCIA
ou ENCAMINHAMENTO DA REDE PARAESF

ENCAMINHAR AOS CENTROS

ESPECIALIZADOS
CAPS INFANTIL

l DIAGNOSTICO PRECOCE

ESF ENVIAR 2 VIA M-CHAT INFORM& CASOS POSITIVOS A COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA

COM A PRODUCAD MENSAL

FIGURA 2 — Fluxograma da conduta de enfermagem de acordo com o resultado do M-CHAT
Fonte: Moura, 2016

Portanto, os resultados desse estudo demonstram que existem instrumentos
até mesmo agregado a caderneta de saude da crianga, que dao subsidios a
enfermagem na Atencdo Bésica para identificar riscos do desenvolvimento infantil
e aspectos peculiares do autismo que permita uma investigacao direcionada para a
avaliacao precoce e consequentemente um direcionamento correto minimizando os
prejuizos do TEA.

4| CONCLUSOES

A realizacao desse estudo permitiu compreender que apesar da complexidade
do Transtorno do Espectro Autista e do impacto que o mesmo impde na vida da pessoa
e da familia, a atencéo voltada para estes individuos pode interferir positivamente
no progndéstico e na qualidade de vida das mesmas. Dessa forma, sugere-se aos
enfermeiros pesquisar e se aprofundar sobre o assunto, elaborar estudos com o
intuito de se criar cuidados e intervencdes especificos de enfermagem para estas
pessoas e seus familiares.

Existem varios instrumentos de rastreamento para TEA usados no Brasil, a
maioria deles privativos da psicologia, porém o M-CHAT néo é privativo, sendo o
instrumento de rastreamento atualmente mais adequado para a investigacao do TEA
e com varios estudos que demonstram a sua utilizagdo por enfermeiros na Atencéo
Béasica em Saude.
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Neste sentido, a enfermagem, destaca-se como educador em saude,
apresentando um papel fundamental no processo do cuidar, interagindo na
troca de informacbes com a familia, principalmente a mae, colhendo dados
importantes, rastreando as informagdes dentro de diferentes contextos e ambientes,
acompanhado o desenvolvimento da crianga, construindo hipdteses e confrontando
com as evidéncias na busca da melhor assisténcia, tragando um plano de cuidados e
orientacdes que envolva a crianga e a familia. Portanto, a consulta de puericultura da
enfermagem na Atencao Basica é fundamental neste cenério, observando os tracos
sugestivos e sinais do autismo, contribuindo assim para a promog¢ao da qualidade de
vida e bem estar de todos os envolvidos no contexto do espectro do autismo.
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