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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 14

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO A PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Tales Martins Nascimento
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Sara Tannus
Professora orientadora

RESUMO: Introducao: O transtorno do
espectro autista (TEA) é uma alteragcdo no
neurodesenvolvimento, caracterizado por
dificuldade de interacdo social, déficit de
comunicagcdo e padrdes comportamentais
restritos e estereotipados. Nao tem cura e
acompanha a pessoa durante toda vida. O
diagndstico se dar por volta dos 2 ou 3 anos,
sendo predominante no sexo masculino.
Objetivo: descrever o papel do enfermeiro
no cuidado a pacientes com TEA,
enfocando seus direitos legais. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de carater qualitativo. Para
a triagem dos artigos, foram empregadas
as seguintes bases de dados, Associacao
de amigos autista (AMA), Ministério da
saude, manual diagnéstico e estatistico
de transtorno mentais, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), A mostra final foi
composta por 18 artigos condizentes com a
questdo desta pesquisa Conclusédo: E de

Data de aceite: 02/01/2023

suma importancia o papel do enfermeiro
na assisténcia com paciente autista. Esse
profissional, com embasamento tebrico e
uma visao abrangente, percebe sinais que
facilitam a identificacdo dos transtornos
do espectro autismo. Desse modo,
temos entendimento de que a existéncia
de politicas publicas sobre o assunto é
essencial para alcancar seus direitos e
deveres.
PALAVRAS-CHAVE:
Transtorno.

Autismo, Familia,

THE ROLE OF NURSING
PROFESSIONALS IN THE CARE OF
PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER

ABSTRACT: Introduction: Autistic
Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder characterized
by difficulty in social interaction,
communication deficits and restricted
and stereotyped behavioral patterns. It
has no cure and accompanies the person
throughout life. The diagnosis occurs
around 2 or 3 years, being predominant in
males. Aim: describe the role of nurses in
the care of patients with ASD, focusing on
their legal rights. Materials and Methods:
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This is an exploratory qualitative research. For screening the articles, the following databases
were used: Association of autistic friends (AMA), Ministry of Health, diagnostic and statistical
manual for mental disorders, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), The final sample
consisted of 18 articles consistent with the question of this research. Conclusion: The role
of nurses in the care of autistic patients is of paramount importance. This professional, with
theoretical basis and a comprehensive view, perceives signs that facilitate the identification of
autism spectrum disorders. Thus, we understand that the existence of public policies on the
subject is essential to achieve their rights and duties.

KEYWORDS: Autism, Family, Disorder.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) &€ um transtorno que acomete o
desenvolvimento neurolégico com caracteristicas fundamentais, como dificuldade nas
habilidades comunicativa por deficiéncia no dominio da linguagem, dificuldade de interagao
social e comportamento ou interesses restritivo e repetitivo que pode se manifestar em
conjuntos ou isoladamente (TEODORO, 2012).

E notério que a incidéncia dos casos com o TEA tem crescido de forma expressiva em
todo mundo, principalmente nos ultimos anos. Sendo assim, o profissional de enfermagem
na atencdo com pacientes autistas necessitam dominar com competéncia sobre o TEA,
para assim atender e ajudar as familias com algum membro autista, prestando assisténcia,
principalmente no bem-estar, e esclarecendo alguma ddvida que venha surgir. Dessa
maneira, enfermeiro tem um papel fundamental na detec¢éo precoce, assim como na
construgdo de um plano de cuidados especificos para situagdo de cada familia (THEIS,
2019).

O diagnostico do autismo é basicamente clinico, relacionado em sinais e sintomas
determinados no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais da Sociedade
Norte-Americana de Psiquiatria e Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Os
sintomas aparecem antes mesmo dos trés anos, observando sempre os comportamentos
sociais e comunicativos (ARAUJO, 2019).

Segundo a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) e da Organiza¢ao Pan-Americana
da saude (OPAS) (2017) uma, a cada 160 criangas tem transtorno do espectro autista.
Entretanto, esta avaliacdo ndo é oficial, pois evidéncia um valor médio que altera entre
estudos e pesquisas.

Este estudo traz como questionamento de investigacdo: quais os cuidados de
enfermagem no atendimento a pacientes com TEA? Uma das melhores formas efetivas,
além da utilizagcdo de medicaghes, se estende a terapias ndo medicamentosas e a
participac¢do da familia no acompanhamento de modo a reinseri-lo em &mbito social e torna-
lo mais independente.

O presente trabalho tem como finalidade, descrever o papel do enfermeiro no
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cuidado a pacientes com TEA, enfocando seus direitos legais e o cuidado ofertado a familia
como parte da assisténcia prestada.

21 REFERENCIAL TEORICO

Um dos marcos importantes foi o reconhecimento das pessoas com deficiencia onde
em 2007, ocorreu a Convencéo Internacional sobre os Direitos Humanos das Pessoas com
Deficiéncia, mas somente em 2009 que o Estado brasileiro adotou a Lei n° © 6.949/2009
Pessoa Fisica, lei a qual garantiu a essas pessoas ampliagdo e acessibilidade aos seus
direitos individuas.

Segundo a Convengéo, em seu artigo |, a pessoa com deficiéncia é aquela que:

[...] tem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas.

Conforme a convencéo, é possivel incluir o autismo no campo da deficiéncia. Com o
desenvolvimento na conquista de direitos e politicas publicas, em 2012, por meio da Lei n.°
12.764, de 27 de dezembro de 2012, surgiu uma politica nacional de protecao aos direitos
das pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Considerada uma pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais.

A Lei n.° 12.764/2012 considera pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo

aquela que tem sindrome clinica caracterizada como:

| - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacées apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - Padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrées de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Em 2020 o congresso nacional decreta Lei n.° 13.977, de 8 de janeiro de 2020.
Lei denominada de Romeo Mion. Onde cria a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de expedicéo gratuita.

“Art. 3°-A. F criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atenc¢ao integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos
e privados, em especial nas areas de saude, educacéao e assisténcia social.

Garante a todos os individuos diagnosticados com autismo um documento que
pode ser apresentado para informar a condi¢éo do individuo, acesso a procedimentos e

servicos médicos, visando o atendimento integral as suas necessidades de saude por meio
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da atencédo multiprofissional. Como o autismo néo é uma deficiéncia visivel a “carteirinha”
ajuda a nessa circunstancia, evitando constrangimentos e também dispensa a necessidade
de portar laudos médicos que comprovem a condicéo.

De acordo com a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo
o dever do Estado de presta-la independentemente de contribuicéo.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;
Il - a promocé&o da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogdo de sua integracéo a vida comunitéria; V - a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou
de té-la provida por sua familia.

Deve-se notar que todos os servigos disponiveis através da assisténcia social séo
prépios aos autistas, porque eles se inserem no conceito de pessoa com deficiéncias
propostas pela Convencéao da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). As familias podem
contar com os CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e com os CREAS (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), que oferecem servigos que contribuem
para a inclusédo social, contam com assistentes sociais capazes de dar toda a orientacédo
em relacéo aos direitos pertinentes e ainda mais aos direitos que estdo sendo violados.

Em 1943 o psic6logo norte americano Leo Kanner estudou com mais atencao 11
pacientes com diagnostico de esquizofrenia. Observou neles, o autismo como caracteristica
mais marcante; neste momento, teve origem a expressao “Disturbio Autistico do Contato
Afetivo” para se referir a estas criangas. O psicologo chegou a dizer que as criancas
autistas ja nasciam assim, dado o fato de que o aparecimento da sindrome era muito
precoce (SILVA, 2010).

Passou a notar que os pais dessas criangas nao tinham afeto por elas e assim
criou o termo, nomeado de “méae geladeira” para referir a esses genitores de autistas,
proporcionou uma adversidade inconsciente que se dirigiria a situagdes de exigéncia social.

O transtorno do espectro do autismo (TEA) envole um transtorno de
neurodesenvolvimento desde o nascimento ou na primeira infancia, é caracterizado
por uma alteragdo qualitativa na interacdo social e na comunicagao, ligada a interesses
comportamento restrito e estereotipado. E frequentemente associado com disfungéo
sensorial, outros transtornos do neurodesenvolvimento disturbios da fala, retardo mental,
falta de coordenagcdo motora, disturbios neuropsiquiatricos, depresséo, pensamentos
suicidas, esquizofrenia, disturbio bipolar, distarbios comportamentais (RUGGIERI, 2020).

O TEA nao possui causa definida, sendo assim caracteriza-se por uma espécie de
multifatorialidade. De acordo com Araudjo (2019) indicadores de que a estrutura genética do
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autista conta com fatores hereditarios, com alteracdes simples e incomuns na sociedade.
E preciso considerar fatores ambientais, fatores estressores, exposicdo as substancias
toxicas, infeccdo, complicagbes no periodo gestacional e desequilibrio no proprio
metabolismo podem corroborar para o surgimento do transtorno.

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2014), as subcategorias que
compbem o transtorno do espectro autista (TEA) estdo relacionadas em trés niveis de
gravidade. No primeiro nivel, o individuo funciona bem com apoio; no nivel dois, precisa
de apoio substancial, mas néo precisa de cuidados abrangentes; no nivel trés requer muito
apoio substancial com a necessidade de cuidados e atencdo integral.

Acredita-se que o transtorno do espectro autista (TEA) seja mais comum do
que podemos imaginar, considerando o fator salde publica, com grande aumento da
preocupacao nas comunidades, a prevaléncia indica a necessidade de procurar servigos, e
melhoria no atendimento a pessoas com TEA.

No decorrer das pesquisas, encontra-se estudos sobre a prevaléncia do autismo
elaborado no Brasil, refere-se a um estudo piloto realizado no ano de 2007 na cidade
de Atibaia (SP), chamado: “Prevaléncia dos transtornos invasivos do desenvolvimento no
municipio de Atibaia: estudo piloto”. Por ser um trabalho limitado e um bairro com 20 mil
habitantes, com resultados avassaladores de 1 autista para 367 criangas (FOMBONNE,
2011).

Segundo os dados do Center of Diseases Control and Prevention (2019), 6rgéao
ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas.
Assim, estima-se que o Brasil, com cerca de 200 milhées de habitantes, possua em torno
de 2 milhdes de autistas. Atualmente ndo ha monitoramento do nimero de pessoas com
TEA no Brasil. Por isso, como em outros paises, utilizamos a prevaléncia do Center of
Diseases Control and Prevention e analisamos a estimativa conforme a populagdo do
Nnosso pais.

Nao ha uma resposta definitiva, mas ja se sabe que a genética exerce um forte
papel na etiologia do autismo. Diversos sao os fatores de risco que podem colaborar para
0 surgimento do transtorno do espectro autista, alguns deles incluem:

Fatores de risco pré-natais, esses fatores estéo associados a exposi¢céo ou contagios
a pesticidas e a inseticidas; exposi¢do a farmacos como misoprostol, talidomida; ao uso
de drogas; a deficiéncia e o excesso de acido félico, febre materna, doencas autoimunes,
diabetes, pré- eclampsia (VASCONCELOS E COLABORADORES, 2018).

Fatores de risco perinatais: as complicagdes durante o parto e as condi¢cbes do parto
como baixo peso ao nascer, hipdxia fetal, baixo indice de Apgar e sangramento puerperal
s@o as alteracdes mais consideradas neste periodo (RIBEIRO E COLABORADORES,
2021).

Fatores de risco ambientais como: idade avangada dos pais, principalmente a méae,
pois ha uma diminuicdo na qualidade dos 6vulos. A idade avancada do pai também eleva
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o risco independentemente, pois as taxas de mutagao da linha germinativa, especialmente
em homens mais velhos, sdo mais altas do que em mulheres. Em contraste, a oogénese
e a espermatogénese ocorrem continuamente ao longo da vida reprodutiva com maior
numero de divisdes celulares, fator que aumenta a probabilidade de erros de replicagao
na linhagem germinativa, o que pode levar ao aumento das taxas de muta¢do de novos
espermatozoides. Portanto, h4 uma chance maior de que a crianca tenha uma mutagéo
maligna que pode levar ao desenvolvimento de TEA e podem ocorrer mutagbes novas
(BANDEIRA, 2018).

Fatores mutacionais com o contato com metais pesados incluindo, mercdrio,
cadmio, niquel e tricloroetileno, bem como a poluicédo do ar ambiente (VASCONCELOS E
COLABORADORES, 2018).

OTEAé causado por uma série de fatores genéticos e ambientais. Existem evidéncias
de que a arquitetura genética do autista conta com genes herdados, com mutagdes comuns
e outras raras na populag¢édo, compreendendo multiplos modelos de heranga (FIGUEREDO,
2020).

A fisiopatologia do autismo ainda é um fator parcialmente desconhecido, mas o que
sabemos é que os genes desempenham um papel central na fisiopatologia do autismo e de
suas condicdes relacionadas, ou seja 0s genes sdo causadores dessa patologia, contudo a
herdabilidade € uma dimenséao fenotipica que exige a concepcao clara fisiologica, afim de
previnir e alcancgar tratamentos concretos.

O autismo como ja citado se define por causa fisiopatologica a sua hereditariedade,
por tanto seu indice de causa se dar por fatores genéticos.

As manifestages clinicas séo sintomas indicativos de que esta patologia pode existir,
saber identifica-la é de extrema importancia para um individuo. Por isso a Organizacgéo das
Nagdes Unidas (ONU) criou o dia mundial do autismo, 2 de abril. Para conscientizar a
populagao sobre as caracteristicas desta doenca.

Algumas manifestagbes clinicas sdo: Falta de habilidades de comunicacéo social
antes dos dois anos; desenvolvimento rapido da fala, embora a linguagem, a comunicagéo
ou a interacdo social possam regredir entre 15 e 24 meses; perda de interesse em manter
contato com individuos de seu entorno e no ambiente escolar durante a idade pré-escolar;
falta de empatia, resisténcia @ mudanca (DUMCKE, 2019).

A nova classificacdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
5.2 edicdo, trouxe mudancas importantes nos critérios de diagnéstico do autismo, aumentou
a identificacdo dos sintomas e enfatizou a andlise do desenvolvimento da comunicagéo
e interacdo social da crianca. Esta nova apresentacao proporcionou uma compreensao
dos sintomas do autismo, seja por profissionais ou familiares. O diagnostico precoce é
essencial para a elaboragéo de um plano e para uma assisténcia eficaz. Segundo o Manual
de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicao (2014), os critérios para o
diagnéstico do transtorno do espectro autismo sdo: (Imagem 1)
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Deficiéncias persistentes na comunicacdo e interacdo social:
1. Limitacdo na reciprocidade social e emocional;
2. Limitacdo nos comportamentos ndo verbais (interagdo social);
3. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos;

Padrdes restritos e repetitivos do comportamento, interesses ou atividades, manifesta-
das por pelo menos dois dos seguintes aspectos:
1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou na fala;
B 2. Insisténcia nas mesmas coisas, inflexibilidade, busca por rotinas ou padrées ritu-
alisticos de comportamento;
3. Interesses restritos que anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente;

Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento, podendo
se tornar identificaveis ou totalmente manifestos quando a demanda social for maior,

c . . . o
excedendo suas capacidades. Podem ainda ficar mascarados por estratégias de apren-
dizado ao longo da vida.

5 Os sintomas causam prejuizo significativo nas dreas sociais, ocupacional ou outras ére-
as importantes para o funcionamento do paciente.

. Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso do de-

senvolvimento.
Imagem (1): Critérios para o diagnostic

Fonte: Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicao (2014).

O diagnostico do autismo precisa ser complexo e eficaz, essa investigacéo clinica
se dar por uma anamnese completa com atengdo voltada aos fatores de risco descrito
acima e exames fisicos e neurologicos. O diagnostico vem logo ap6s seus 3 anos, mas
alguns sinais e sintomas sao reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses),
embora possa ser visto antes dos 12 meses (APA, 2014).

Ainda que, possua varios meios de rastreio que auxiliem na identificacdo para o
diagnoéstico do TEA, o recurso utilizado pela sociedade brasileira de pediatria € a escala
Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Todavia ele ndo é o Unico mecanismo
a ser utilizado, existem varios outros.

O tratamento correto seria a intervengédo precoce, dando inicio logo quando ha
suspeita ou quando ocorre o diagnostico médico. Para assim reduzir danos e promover
uma melhor qualidade de vida a esse paciente.

Apesar disso, nao existi medicamentos exclusivos para o tratamento transtorno do
espectro autista. Os farmacos tém como principal fungéo inibir sintomas acessérios que
afete extremamente a relacao familiar da pessoa com TEA e seu meio familiar, interferindo
na sua qualidade de vida.

Os medicamentos auxiliam em alguns sintomas como: hiperatividade, condutas
agressivas, raiva e descontrole, dentre eles sdo: risperidona (um antipsicético atipico,

blogueador serotonérgico e dopaminérgico), a olanzapina, a quetiapina, a ziprasidona, a
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clozapina e o aripiprazol, se dividem em dois tipos, atuando de forma tipica bloqueadores
dos receptores dopaminérgicos D2, que gera um aumento da atividade dopaminérgica na
via mesolimbica, devido a maior ligagéo do neurotransmissor dopamina aos seus receptores
D2, enquanto que os atipicos bloqueiam os receptores dopaminérgicos D2 e os receptores
serotoninérgicos ( LOPES, 2019).

Nesta perspectiva, a escuta qualificada possibilita 0 encontro com a subjetividade
do individuo, e pode ser definida como o ato de estar sensivel ao que é comunicado e
expresso através de gestos e palavras, acdes e emogdes (SANTOS, 2014).

O uso adequado das habilidades de comunicagéo é a base do cuidado emocional
de individuos e familias que vivenciam estresse psicol6gico e emocional, escutar € uma
estratégia de comunicacdo béasica para entender o outro, pois € uma atitude positiva de
empatia, interesse e respeito, ou seja, ser terapéutico (MESQUITA, 2014).

O que o autor expressa € que, por meio da comunicagao existird uma relagéo entre
paciente e profissional, permitindo a conquista da sua confianga por meio da paciéncia,
empatia, abertura a fala para clareza e resolugéo do contetdo. O profissional de saude cria
um vinculo com o individuo que facilitara o acolhimento para a criagdo da inter-relagao o
que vai delimitar seu cuidado.

O profissional deve ter uma abordagem ética e humanizada, além de ser claro,
breve e disponivel para questionamentos dos familiares, é importante deixar claro que o
cuidado sera compartilhado pelo profissional e equipe para tratamento com o paciente e
acolhimento a familia. E importante que ele perceba que néo estara sozinho e que toda
deciséo sera respeitada em todo o processo. Ha muito pouca informagéo sobre a prestacéo
de cuidados para pessoas com autismo e suas familias. Evidenciam que a enfermagem tem
um papel importante nas intervencdes, mas deve haver a responsabilidade de avaliar um
diagnostico precoce, para reduzir o sofrimento das pessoas com autismo e seus familiares
(MESQUITA, 2020).

O autismo esta se tornando um tema de primordial importancia, especialmente no
campo da saude. Por ser um tema que nao possui muitas publicagdes cientificas sobre
a importancia do enfermeiro no diagnéstico precoce e tratamento dos transtornos do
espectro autista. Um dos principais obstaculos é a falta de compreensao e habilidade
multiprofissional, o que dificultando o diagnostico precoce. O enfermeiro tem um papel
primordial, pois acompanha a crianga no processo de seu crescimento e desenvolvimento
(BARBOSA, 2022).

Portanto, essa assisténcia se dar por um atendimento multiprofissional cujo objetivo
€ proporcionar uma vida melhor a todos os envolvidos, orientando os familiares sobre o
autismo, desenvolvendo um plano de tratamento que seja de qualidade Unica para cada
crianca, qualificando assim o cuidado, podendo o enfermeiro criar um ambiente terapéutico.
Os principais objetivos do ambiente terapéutico incluem: ajudar o paciente a desenvolver

um senso de autoestima e autocuidado; estimular sua capacidade de se relacionar, preparar
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para o trabalho e para a vida, respeitar os seus direitos legais como cidadaos, deficientes,
etc. Essa realidade permite que o enfermeiro consiga prestar cuidados adequados as
criangas com autismo e tratar as pessoas com necessidades especiais como parte do
mundo, o que néo deve ser ignorado por medo de barreiras. Devem ser enfrentados com
persisténcia, pois fica evidente o quanto é importante para o enfermeiro auxiliar e participar
do processo de prevencdo, apoio e recuperacdo da saude, para promover uma melhor
qualidade de vida para criangas com autismo e suas familias (MESQUITA, 2020).

Aaceitagédo do diagnostico varia entre as familias, muitas aceitam sem preconceitos e
outras aceitam negativamente e entram numa espécie de luto ap6s o nascimento da crianca
portadora do TEA, que exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado incluindo
adaptacdes no seu cotidiano, como um todo. Uma das dificuldades que encontramos no
cotidiano das familias € a falta de informacgéao dos profissionais para auxiliar no diagnéstico
de um filho, ou se deparam com situagdes de diagnostico tardio, deixando assim os pais
ainda mais angustiado. Dessa forma devemos realizar a capacitacdo e treinamento da
equipe multidisciplinar, & importante para tornar possivel e mais segura a participagdo de
todos os envolvidos (LOPES E COLABORADORES, 2020)

Os enfermeiros estao aptos a prestar cuidados adequados as criangas no espectro do
autismo, mas pesquisas identificaram um grande déficit no conhecimento dos profissionais
sobre o autismo infantil, pois esse transtorno inclui uma série de sinais e sintomas que
requerem diagnostico precoce. Esses dados nos permite refletir sobre a pratica, ensino,
pesquisa e gestdo sobre os métodos atuais de melhoria das medidas e intervengdes em
saude no TEA (BARBOSA, 2022).

As mées sdo as que mais contribuem na assisténcia aos seus filhos com TEA, que
costumam passar grande parte do dia voltadas para a satisfacdo das necessidades da
crianga, ndo tendo tempo para outras atividades. Raramente saem sem os filhos e evitam
determinados lugares, muitas vezes buscando o isolamento social diante da exclusao
decorrente do comportamento inadequado da crianga na sociedade. O preconceito é
vivenciado com sofrimento da familia e no @mbito social, com reflexos no vinculo e no afeto
(LOPES E COLABORADORES, 2020).

E responsabilidade do profissional enfermeiro identificar alteragées disfuncionais
durante o exame fisico de um possivel portador, acompanhar essa crianga e sua familia,
sempre orientando e informando os pais, implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e desenvolver intervengbes e diagndsticos de enfermagem voltados
para o autismo, sempre de acordo com o instrugdes exigidas pelo Ministério da Saude (MS)
e Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (ALENCAR, 2020).

31 MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi elaborado meio de de uma pesquisa exploratoria de carater
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qualitativo. Realizada nas bases de dados da biblioteca digital Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Ministério da saude, Manual Diagnostico e Estatico de Transtorno
Mental, Associacdo de Amigos Autista (AMA). A elaboracdo do artigo foi baseada em
estudos de analises preliminares feitos a partir do tema “Transtorno Espectro Autista” cujos
descritores sédo: Autismo, Transtorno Espectro do Autismo, Familia, Crianca, etc. Trazendo
de forma resumida conceitos sobre o tema, e formas de tratamento do autismo no contexto
multidisciplinar.

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de fevereiro a novembro de 2022,
nos quais foram encontrados 36 artigos correspondentes as tematicas, sendo extraidos
18 artigos, 01 livro e 04 leis, para seu embassamento cientifico. Através do seguinte
procedimento de coleta: artigos disponiveis, artigos disponiveis, artigos completos, ano de
publicacéo e artigos potencialmente relevantes.

Como critério de inclusdo: artigos disponiveis na integra que correspondem ao
tema abordado, artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, pesquisas
desenvolvidas com criancas de 2 meses a 8 anosque nao sejam do tipo revisao bibliografica,
utilizado artigos anteriores a 10 anos para completar a fundamentacéo teérica do tema
proposto.

Critério de excluséo: adultos que possuem TEA, além de artigos incompletos,
artigos duplicados ou repetidos nas bases de dados, publicagbes cientificas sem relagéo
direta com a tematica.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo
o dever do Estado de presta-la independentemente de contribuicdo. Com base nesse artigo
existe uma assisténcia recebida para os portadores do TEA e também a sua familia, e
assim guia-las nesse novo cotidiano que transformara suas vidas.

Lei n.° 13.977, de 8 de janeiro de 2020. Lei denominada de Romeo Mion que rege o
artigo 3. Garante aos pacientes com TEA um documento para gerar a sua identificagdo com
essa deficiéncia e assim o seu atendimento em qualquer area da saude possa se tornar um
cuidado especializado.

Ruggieri (2020), afirma que o autismo é um disturbio na interacdo social e na
comunicacao, ligada a interesse de comportamentos

Segundo Dumcke (2019), as manifestagdes clinicas acontecem antes dos dois
anos, gerando alguns problemas no seu desenvolvimento como na fala, a interacéo social
pode regredir aos 15 e 24 mese. Todos esses elementos podem ser sintomas ocasionados
mediante ao autismo por tanto se manter em alerta € importante para o retardo da doenca.

Para Lopes (2019), os medicamentos utilizados para o tratamento farmacol6gico do
TEA, mais citado foi a risperidona, aripiprazol e quetiapina. A risperidona é amplamente
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utilizada, mas embora melhorias significativas na hiperatividade e nas estereotipias
tenham sido documentadas, ha pouca evidéncia de beneficios nas caracteristicas de
vulnerabilidade de curto e longo prazo do autismo. Desse modo Alencar aborda que o
enfermeiro, enquanto profissional que se qualificou para prestar essa assisténcia, deve
sempre se capacitar segundo as normativas do exigidas pelo Ministério da Saude (MS) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com Mesquita (2014) um dos pilares para obter éxito em seu cuidado
com o paciente é a estratégia de comunicacao, através dela podemos compreender melhor
oque a familia vivéncia em questéo de estresse psicoldgico e assim gera um evento ativo e
din&mico, que exige esfor¢o por parte do ouvinte a identificando os aspectos verbais e ndo
verbais da comunicacéo.

Para Lopes (2020) afirma que aceitacdo da familia com o diagnéstico € muito
dificultoso para isso o enfermeiro deve estar amplamente capacitado em saber conduzir
a situacdo, de acordo com o autor exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado
incluindo adaptacdes no seu cotidiano. Para isso o enfermeiro pode construir um plano
terapéutico junto com a equipe multiprofissional, e assim ajudando a familia na aceitacao.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, foi possivel perceber a importancia da atuagéo do
enfermeiro, sendo um elemento importante na deteccéo e assisténcia do TEA, porém, o
trabalho nesse processo ainda € insatisfatério, pois os profissionais nao séo suficientemente
qualificados ou tém medo ao lidar com pacientes e seus familiares.

Algumas familias ndo percebem o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas
com TEA. E necessario, portanto, que o enfermeiro desenvolva as competéncias e
habilidades necessarias, além da capacidade de reconhecer sinais e sintomas e auxiliar
no diagndstico preliminar, para, em Ultima instancia, auxiliar o individuo e seus familiares e
cuidadores de forma efetiva, com orientacdo e cuidados baseados na ciéncia. Por isso, o
treinamento da equipe de enfermagem é essencial para que tudo funcione com eficiéncia.

Observa-se que a constituicdo brasileira oferece meios para melhorar a qualidade
de vida e os direitos basicos das pessoas com transtorno do espectro do autista. Como
conhecido as particularidades do TEA, constatou-se a importancia da inclusédo social,
processo pelo qual a sociedade se adapta para defender e acolher, a fim de solucionar
problemas e colocar em pratica a democratizacdo de seus direitos. Percebe-se que
a discussao proposta neste trabalho contribui com otimismo para a luta dos autistas,
proporciona maior conhecimento sobre o problema, incentiva o estudo e estimula a criagdo
de novas leis protetivas que possam diminuir os preconceitos e promover a superacao das
diferengas cotidianas .

Por se tratar de um assunto complexo, as limitagées do estudo e a falta de publica¢des
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tém implicagbes no conhecimento cientifico e técnico desses profissionais, constatou-se a
necessidade de mais estudos sobre esse tema. Entretanto considerou a necessidade de
usar novos métodos de treinamento e desenvolvimento como; educacdo permanete no
préprio d&mbito de trabalho, eventos e oficinas sobre o tema no periodo de graduacéo,
oferecer a equipe multidisciplinar capacitacdo necessaria para atuar nessa area, sendo
os profissionais de saude a prestar cuidados abrangentes e de qualidade com foco no

diagnostico e intervencao precoce, tanto para a pessoa com TEA quanto para sua familia.
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