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Resumo

Este estudo esta voltado para a assisténcia de enfermagem com relacdo ao Transtorno do
Espectro Autista, onde a crianga desenvolve dificul dades nas areas nobres do desenvolvimento
humano, tais como de comunicacdo, de estabelecer relaches sociais e apresentam um
comportamento repetitivo. O objetivo e identificar as dificuldades que os profissionais
apresentam em relacdo ao que € o Transtorno do Espectro Autista. Para esse levantamento
iniciamente foi realizada uma pesquisa bibliografica referente ao Transtorno Espectro Autista
de aspecto exploratéria de campo de cunho qualitativo, com o0 uso de entrevista semi

estruturada, aplicado aos profissionais de Enfermagem atuantes nas Unidades Basi cas de Salide
de Jodo Pinheiro-MG no qual apresentou dados consistentes da qualificacdo e as dificuldades
gue sdo apresentadas pela enfermagem, tentando assim minimizar o impacto na descoberta do
Transtorno do Espectro Autista, e fazendo para que segja feito um acompanhamento adequado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Enfermagem. Qualificacdo. Dificuldades.
Sinais.

Abstract

This study is aimed at nursing care in relation to autism, where the child devel ops difficulties
in the noble areas of human development, such as communication, to establish social
relationships and exhibit a repetitive behavior. The goal is to identify the difficulties that
professionals present in relation to what autism is. For this survey, abibliographic research was
carried out regarding the Austita Spectrum Disorder with an exploratory aspect of a qualitative
field, with the use of a semi structured interview, applied to Nursing professionals working in
the Basic Health Units of Jo&o Pinheiro-MG, in which it presented consistent data of the
qualification and the difficulties that are presented by the nursing, trying to minimize theimpact
in the discovery of autism, and doing so that an adequate accompaniment is made.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, destaca-se 0 médico austriaco Leo Kanner, que descreveu pelaprimeira
vez, em 1943, nos Estados Unidos, algumas das caracteristicas da pessoa com Transtorno
Espectro Autista. Um ano depois, em 1944, o médico austriaco Hans Asperger descreveu o
sintoma de autismo de maneira muito semelhante a de Kanner, mesmo sem ter havido nenhum
contato entre eles. (SOUZA, 2011). Estudos comprovam o gparecimento do autismo antes dos
3 anos de idade, caracterizado como uma ateracdo qualitativa em trés areas de suma
importancia: ainteracdo social, acomunicacao e o comportamento.

Nem sempre o Transtorno Espectro Autista é diagnosticado nainfanciae muitos chegam
a fase adulta sem um diagnéstico. Nao existem exames ou procedimentos que confirmem
isoladamente 0 seu diagndéstico, mas alguns que possibilitam a exclusdo de outros quadros
patol 6gicos e a compilacéo de um numero suficiente de informagdes que permitam esbocar
mai s seguramente o quadro clinico, tal como indicam Assumpc¢édo e Kuczynski (2011).

O Transtorno Espectro Autista leve € mais dificil de diagnosticar, porque os pacientes
S80 pessoas extremamente inteligentes, principalmente em areas especificas, pois apresentam
um grande desenvolvimento positivo. Os principais sintomas demonstrados por TEA sdo
pessoas antissociais, que ndo gostam de lugares muitos cheios, ficam inseguros, trocam de
humor de forma espontanea, ficam nervosos, dificuldades de entender discurso e contexto.
Possui hiperfoco em atividades com relagc@o a tecnol ogias, mecanismos, ferramentas que néo
envolvem pessoas e possui ingenuidade. Esconde o que pensa e quando se refere fala de forma
direta, obcecadas em regras, detalhe e em tarefas.

A identificacdo precoce € muito importante devido ao sofrimento vivido pelo autista,
deixando as oportunidades passarem, a busca pelo espago e uma briga diéria dentro do seu
“mundo interior”. S&o pessoas que tem maior risco de depressdo e crises de esquizofrenias. O
Transtorno Espectro Autista € uma condicdo que é definida pela literatura como permanente e
persistente, ou sgja, ndo ha uma cura e seus sintomas dificilmente sdo revertidos (Gadia et al.,
2004; Klin, 2006; Schwartzman, 20113, 2011b). De acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde [OMS] (2013), os sintomas do autismo podem dificultar seriamente o cotidiano das

pessoas hessas condi¢oes e impedir realizacGes educacionais e sociais.



Desde o inicio ha uma extrema solidéo para o autista, algo que na medida do possivel
desconsidera, ignora ou impede a entrada de tudo o que chegaacriancade fora. O contato fisico
direto e os movimentos ou os ruidos que ameagam romper a solidéo sdo tratados como se néo
estivessem ali, ou, ndo bastasse isso, sGo sentidos dolorosamente como uma interferéncia
penosa (COLL et. a., 2004, p. 235). Certas areas especificas do pensar presentes ou ndo. Ritmo
imaturo da fala, restrita compreensdo de ideias. Uso de palavras sem associagdo com 0O
significado. Relacionamento anormal com objetos, eventos e pessoas. Respostas ndo apropriada
a adultos ou criangas. Objetos e brinquedos ndo usados de maneira devida “[...] A pessoa
portadora de autismo tem uma expectativa de vida normal. Uma reavaiacdo periddica é
necessaria para que possam ocorrer gjustes Necessarios quanto as suas necessidades, pois 0s
sintomas mudam e alguns podem até desaparecer com a idade”. (GAUDERER, 1993, p. 27)

Este trabalho se justifica pelo fato do Transtorno do Espectro Autista ser pouco
discutido nas disciplinas académicas,é a sociedade tem pouco conhecimento com relagcéo ao
tema, por isso e importante esclarecer quais 0s sinais e como as UBS sd0 preparadas para
recepcionar os mesmos, além de divulgar esse material cientifico para o ambito académico,
para a sociedade como forma de esclarecimento.

Quando diagnosticado o Transtorno Espectro Autista, muitas familias tém dificul dades
de saber 0 que é como conviver e o tratamento. A enfermagem tem importancia para uma
orientac8o sobre os cuidados primérios, agdes e atitudes. Pois, o enfermeiro pode ser umaponte
da familia, e, principamente, mostrar que adultos com autismo podem se organizar e terem
vidas normais dentro de seus limites. Segundo Costa e Vol pato (2009), baseado no processo de
enfermagem, sdo possiveis definir alguns diagndsti cos de enfermagem para o plano de cuidados
com pacientes autistas. Dentre eles, o risco de automutilacdo relacionada a ateractes
neurolégicas;, a interacdo socia preudicada relacionada as barreiras de comunicacéo; a
comunicacdo verbal prejudicada relacionada a capacidade prejudicada de produzir a fala
secundéria a alteracdo neuroldgica; o disturbio daidentidade pessoal relacionado a ateractes
neurologicas, risco para desenvolvimento retardado relacionado a ateracfes neuroldgicas e
outros.

E importante divulgar, cada vez mais, para a sociedade como € preciso expressar em
relacdo aos cuidados e necessidades desses pacientes. Como € importante a interacdo social,
como fazer, é anecessidade deisto acontecer e valer os direitos humanos, aconselhar e melhorar

aqualidade de vida dafamilia por completo.



Espera-se com esse estudo, trabal har paraa diminui¢do dafalta de diagnéstico tardio do
autismo, € de interesse responder as seguintes perguntas. Qual a dificuldade dos profissionais
de enfermagem com relacéo a identificagdo dos sinais Transtorno do Espectro Autista? Os
profissionais de enfermagem recebem capacitacdo especifica?Dificuldades apresentadas pela
equipe de enfermagem no atendimento ao Transtorno do Espectro Autista? Ha Existéncia de
grupos de apoio e aimportancia dos mesmos has Unidades Basica de Salde?

O objetivo geral desse estudo foi investigar o que significa o Transtorno do Espectro
Autista e quais sdo as maiores dificuldades dos profissionais da assisténcia basica. O objetivo
especifico foi: investigar se os profissionais das Unidades Basica de Salde estdo aptos paralhe
dar com o Transtorno do Espectro Autista, e quais sdo as formas de atendimento para esses
pacientes.

As hipoteses para o problemaem questdo foi a seguinte:

Mesmo o Transtorno Espectro Autista ndo tendo um diagndstico preciso, € mais facil
seu diagnostico em criangas. Quando adulto, a sociedade japadronizao TEA como uma pessoa
‘’antissocial’’. Porém, é necessario mostrar quais 0s principais sinais do Transtorno Espectro
Autista e como deve ser feito o atendimento nas UBS.

Qual o tipo de capacitagdo de profissionais para um atendimento com pacientes com
Transtorno Espectro Autista, com € a comunicagao entre paciente é equipe de enfermagem.

A revisdo bibliografica tem como o objetivo conhecer melhor sobre o tema e os
principais autores, conseguindo assim desenvolver um olhar diferente com relacbes ao

Transtorno Espectro Autista.

2.METODOLOGIA

Esta pesquisafoi direcionada aos enfermeiros das Unidades Bésicas de Salde de Jodo
Pinheiro-M G para o ano de 2018.Tendo como base de pesquisaaanalise sobre o conhecimento
com relacdo ao Transtorno do Espectro Autista,as formas de capacitagcdo e como e realizado
esse atendimento.Para que fosse possivel iniciamente foi realizado um levantamento
bibliografico baseado em obras de autores como Leo Kanner,Hans Asperger, Nogueira.Foi
realizada uma pesquisa de campo, de forma exploratéria, descritiva e interpretativa €
gualitativa. Onde a pesquisa teve como fins coletar dados da equipe de enfermagem nas
Unidades Bésicas de Saude por meio de entrevistas semi estruturadas e questionarios com

questdes subjetivas e aplicados individuais, com a coleta dos dados finalizada o passo seguinte
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foi aleitura individual das informagOes e adequacdo na elaboragcdo de recortes de registros
relevantes para analise.A escolha da amostrafoi 5 enfermeiros atuantes nas Unidades Bésicas
de Saude

Através dos resultados foi verificado se os Enfermeiros das UBS pesquisadas recebem
capacitacaéo para lhe dar e atender bem estes pacientes com Transtorno do Espectro Autista,
expondo suas dificuldades e mostrando o interesse dos mesmos com relagdo ao tema.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Transtornos do Espectro do Autista

De acordo com — Eugen Bleuler,em 1908, psiquiatra suico foi quem usou pela primeira
vez o termo “autismo’’ é oriundo da palavra grega “autos” que significa “proprio” ou de “si
mesmo*.

De acordo com Souza (2011) historicamente, destaca-se 0 médico austriaco Leo Kanner,
que descreveu pela primeiravez, em 1943, nos Estados Unidos, algumas das caracteristicas da
pessoa com Transtorno do Espectro. Leo Kanner, psiquiatra radicado nos Estados Unidos e
diretor de psiquiatria infantil do Johns Hopkins Hospital, publica a obra “Distdrbios Autisticos
do Contato Afetivo”. Nela, descreveu casos de onze criangas que tinham em comum “um
isolamento extremo desde o inicio davida e um desegjo obsessivo pela preservacdo da mesmice,
denominando-as autistas” e usou o termo “autismo infantil precoce”, pois sintomas ja
apareciam na primeira infancia. Ele observou que essas criangas respondiam de maneira
incomum ao ambiente, incluiam maneirismos motores estereoti pados, resisténciaamudangaou
insisténcia na monotonia, bem como aspectos ndo usuais das habilidades de comunicacéo, tais
como a inversdo dos pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem — ecolaia. Leo Kanner
contextualiza essas observagdes no desenvol vimento, assim como enfatiza a predominanciados
déficits de relacionamento socia e dos comportamentos incomuns.

De acordo com — Hans Asperger em 1944, psiquiatra e pesquisador austriaco, quase ao
mesmo tempo em que Leo Kanner, escreve o artigo “A psicopatia autista na infancia” que um
ano depois é publicado. Ele observou que o padrdo de comportamento e habilidades que
descreveu, ocorria preferencidmente em meninos, que essas criangas apresentavam
deficiéncias sociais graves — faltade empatia, baixa capacidade de fazer amizades, conversacéo
unilateral, intenso foco em um assunto de interesse especial e movimentos descoordenados.
Apesar da aparente precocidade verbal de seus assuntos, Asperger chamava as criangas que
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estudou de pequenos professores, devido a habilidade de discorrer sobre um tema de maneira
detalhada. Em virtude de suas publicagdes terem sido publicadas em alem&o e seu principal
trabalho na época da guerra, seu relato recebeu reduzida atencéo e sd na década de 1980 seu
nome foi reconhecido como um dos pioneiros no estudo do autismo. A Sindrome de Asperger
deve seu nome aele.

Segundo Simon (1975) é percebido uma atipia quanto aos aspectos suprassegmentares
dafala(dosindividuos autistas que adesenvolvem). Ele relata uma caracteristica descontrolada
da altura tonal ou uma monotonia vocal, as quais relacionam com lesdes discretas nos centros
auditivos do tronco encefdlico. Tais fatos podem também estar relacionados a falta de
compreensdo do contexto afetivo emocional dos enunciados externos e contextos, observada
nesses individuos.

Complementando as informagdes sintomatologicas desse individuo, Ornitz e Ritvo
(1976) enfatizam, consideravelmente, os déficits perceptivos e atentivos existentes, seguindo a
abordagem de que o sistema nervoso central do mesmo recebe e assimila as informacoes
sensoriais de umaforma gravemente diferente e peculiar.

O Transtorno do Espectro Autista € caracterizado por anomalias comportamentais,
sendo elas: limitagdo ou auséncia de comunicacdo verbal, falta de interagdo social e padrdes de
comportamento restritos, estereotipados e ritualizados. A manifestagdo dos sintomas ocorre
antes dos trés anos de idade e persiste durante a vida adulta. Sua incidéncia € de cinco a cada
1.000 criangas, “A caracteristica principal de todas as criancas era uma incapacidade importante
de serelacionar com as demais pessoas, iniciando-se nos primeiros anos de vida.” (STELZER,
2010, p. 10 apud. KANNER, 1943, p9.).

Barbosa e Nunes (2017) afirmam que o autismo se estabelece como uma perturbagéo
neurol 6gi ca que aparece muito cedo, por meio de um desvio ou atraso no seu desenvolvimento,
além de mudancgas comportamentais.

Assinala-se a auséncia de linguagem em al gumas criangas autistas, seu uso estranho nas
gue possuem, como se fosse uma ferramenta para receber ou transmitir mensagens
significativas, e definem-se alteracbes como a ecolalia (tendéncia a repetir emissdes ouvidas,
em vez de cri&-las espontaneamente), a tendéncia a compreender as emissdes de forma mais
literal, ainversdo de pronomes pessoais, afalta de atencdo alinguagem, a aparéncia de surdez
em algum momento do desenvolvimento e a falta de relevancia das emissdes. (STELZER,
2010, apud. COOL, et. all. 2004).
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Apresentam comprometi mento nainteracdo social, que se manifesta pelainabilidade no
uso de comportamentos ndo verbais tais como o contato visual, a expressdo facial, a disposicéo
corporal e 0s gestos. Esse comprometimento na interacdo social manifesta-se ainda na
incapacidade do TEA de desenvolver rel acionamentos com seus pais e nasuafalta de interesse,
participacdo e reciprocidade social. H& comprometimento na comunicagdo, que se caracteriza
pelo atraso ou ausénciatotal de desenvolvimento dafala. Em pacientes que desenvolvem uma
fala adequada, permanece uma inabilidade marcante de iniciar ou manter uma conversa. O
individuo costuma repetir palavras ou frases (ecolalia), cometer erros de reversdo pronominal
(troca do “vocé” pelo “eu”) e usar as palavras de maneira propria (idiossincratica). (Correia,
2010).

Em relacdo as suas atividades e interesses, sdo resistentes as mudancas e costumam
manter rotinas e rituais € comum repetirem determinados movimentos, como abanar as méaos e
rodopiar.

O Transtorno do Espectro Autista pode ser encontrado em todo o0 mundo e em familias
de qualquer configuracdo social, étnica e racial. Os sintomas sdo causados por disturbios no
ritmo de aparecimento de habilidades fisicas, sociais e linguisticas. Reacdes anormais as
sensagoes, e ainda sdo observadas ateracfes na visdo, audicdo, tato, dor, equilibrio, olfato,
gustacdo e maneira de manter o corpo; fala ou linguagem ausentes ou atrasados.

Autismo é um nome dado a um padréo de comportamento produzido de forma
complexa, como um resultado final de uma longa sequéncia de causas. E uma sindrome, um
conjunto de sintomas que, agrupados, recebem a denominacao de autismo (Correia, 2010).

E classificado como um transtorno invasivo do desenvolvimento que envolve graves
dificuldades a0 longo da vida nas habilidades sociais e comunicativas — além daguelas
atribuidas ao atraso global do desenvolvimento do comportamento e interesses limitados e
repetitivos. Ambos os diagndsticos mais utilizados requerem a identificagdo de anormalidades
no desenvolvimento da crianga, antes da idade de 36 meses. Segundo (Correia, 2010) alguns
parecem fechados e distantes e outros parecem presos a comportamentos restritos e rigidos
padrdes de comportamento.

O Transtorno do Espectro Autistaé mais conhecido como um problemaque se manifesta
por um alheamento da crianca ou adulto acerca de seu mundo exterior, encontrando-se centrado
em s mesmo, ou sgja, existem perturbagdes das relacbes afetivas com 0 meio. A maioria das

criancas ndo fala e, quando fala, € comum a ecolalia (repeticéo de sons ou palavras), inversao
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pronominal, o0 comportamento delas € congtituido por atos repetitivos e estereotipado, ndo
suportam mudangas de ambiente e preferem um contexto inanimado.

Modificacfes ainda, que minimas podem dar origem a manifestacdes de angustia ou
raiva. Muitas das vezes, a crianca apresenta condutas ritualizadas de verificar, como se quisesse
assegurar da auséncia de mudangas em seu ambiente. (Ferrari, 2007, p. 11)

O TEA é caracterizado pelo isolamento e auto concentragdo, possui uma incapacidade
inata para estabelecer relacdes afetivas, bem como para responder aos estimulos do meio,
apresenta grande dificuldade com relacéo a expressao das emoces, néo realizaum fechamento
sobre s mesmo, mas busca estabel ecer uma espécie de contato bastante particular e especifico
com o mundo, diferente da Esquizofrenia Infantil, pois se trata de uma desestruturacdo da
personalidade subsequente a uma fase de desenvolvimento aparentemente estavel. (Kanner,
1997).

Mahler, (1972) definiu 0o Autismo como psicose simbidtica, atribuindo a causa da
doenca ao mau relacionamento entre mée e filho. A hipotese levantada por Kanner é a de que
criangas que apresentam o0 quadro autista na verdade tem uma incapacidade inata para
desenvolver o contato afetivo. Este cardter inato poderia estar relacionado a déficits em
diferentes niveis comportamentais, afetivos e de linguagem, os quais estariam relacionados a
alguma disfunc&o de natureza bioquimica, genética ou neuropsicol bgica.

O Transtorno do Espectro Autista, segundo Correia (2010), esse transtorno apresenta-
se como uma desordem no desenvolvimento gue se manifesta desde o nascimento, de maneira
grave, por toda a vida. Quando a menina é acometida, hormamente os sintomas sdo mais
graves.

Portanto, o Transtorno do Espectro Autista € uma sindrome, um conjunto de sintomas
presente desde o nascimento e que se manifesta invariavelmente antes dos trés anos de idade.
Caracteriza-se por respostas anormais a estimul os auditivos e/ou visuais e por problemas graves
na compreensdo dalinguagem oral. A falado autista custaa aparecer e, quando surge, podemos
observar repeticdo das palavras, o uso inadequado de pronomes, uma estrutura gramatical
imatura e uma grande inabilidade de usar termos abstratos.

E notavel também uma grande dificuldade de desenvolver relacionamentos
interpessoals, pois 0s autistas ndo se interessam pelas outras pessoas, dispensam o contato
humano e apresentam também dificuldades no desenvolvimento de outras habilidades sociais,

principamente na linguagem verbal e na corporea (gestos, mimicas etc.). Essa fata de
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relacionamento social aparece antes dos cinco anos de idade, caracterizando, por uma
incapacidade de desenvolver o contato olho a olho, jogos em grupos, contatos fisicos.
Portanto, segundo CORREIA (2010), o Autismo podera as vezes aparecer com um
choro sem controle ou pode dar gargahadas, sorrisos, aparentemente sem causa. Néo
apresentam medo do perigo, como atura ou automoveis se locomovendo, podendo ocorrer
movimentos corporais como o0 “balancar”.
Segundo aASA - AUTISM SOCIETY OF AMERICA:

Individuos com Autismo usuamente exibem pelo menos metade das
caracteristicas abaixo listadas. Estes sintomas tém ambito do brando ao severo
em intensidade de sintoma. Além disso, o comportamento 12 habitual mente
ocorre através de muito diferentes situacdes e € consi stentemente inapropriado
parasuaidade. 1. Dificuldade de relacionamento com outras criancas; 2. Riso
inapropriado; 3.Pouco ou nenhum contato visual; 4.Aparente insensibilidade
a dor; 5.Preferéncia pela soliddo; modos arredios; 6.Rotacdo de objetos;
7.Inapropriada fixacdo em objetos (apa pé-los insstentemente, mordé-los);
8.Perceptivel iteratividade ou extremainatividade; 9.Auséncia de resposta aos
métodos normais de ensino; 10.Insisténcia em repeticdo, resisténcia em
mudanca de rotina; 11.N&o tem real medo do perigo (consciéncia de situagdes
gue envolvam perigo); 12.Procedimento com poses bizarras (fixar objetos
ficando de cécoras; colocar-se de pé numa perna so; impedir a passagem por
uma porta, somente liberando-a apds tocar de uma determinada maneira os
alisares...); 13.Ecolalia (repete palavras ou frases em lugar da linguagem
normal); 14.Recusa colo ou afagos; 15.Age como se estivesse surdo;
16.Dificuldade em expressar necessidades (usa gesticular e apontar no lugar
de palavras); 17. Acesso de raiva (demonstra extrema aflicdo sem razéo
aparente); 18. Irregular habilidade motora (pode ndo querer chutar uma bola,
mas pode arrumar blocos). (ASA,2013, p.1).

O Transtorno do Espectro Autista ndo tem cura, mas ha uma melhora significativa com
as intervengdes e métodos embasando numa psicologia comportamental.Essa intervencéo
pode reduzir sintomas, possibilitando, assim, que o TEA tenha multiplicidade nas habilidades
sociais, de comunicacéo e de comportamentos adaptativos.

Deacordo com Barbosa e Nunes (2017) atual mente, ndo existe um tratamento especifico
e eficaz para trabalhar com autistas, pois cada situacéo exige que o profissional de salde criar
alternativas para lidar com ela. Portanto, para que o enfermeiro possa lidar com este sujeito
portador de Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou simplesmente autismo € necessario
conhecer seu cliente em suas caracteristicas e 0 assisti-lo mediante a suas necessidades.

O diagnéstico é feito através de formulagdes observadas em um conjunto de sintomas

apresentado pelo autista, tais como anomalias de habilidades fisicas, sociais, linguagem.
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No acompanhamento dos prognasticos, € importante refletir sobre a situagcéo
crénica e a probabilidade de acontecer variacdo discreta ou mais intensa nas
caracteristicas previsiveisasindrome no decorrer davidado autista. A maioria
atinge avel hice, porem conserva os problemas basi cos de desvio nalinguagem
€ no comportamento (rotinas e manias), além de problemas secundérios, como
transtorno de personaidade, afetivos, sociais e catatonia. Percebe-se que
alguns comportamentos vao surgindo e outros desaparecendo natrgetéria de
vidado autista. (ALVES, 2014, apud. RODRIGUES, 2010, p.51.).

Como enfermeiro no caso das pessoas com TEA e de suas familias, trata-se mais

incisivamente de reconhecer o lugar social reservado a elas, as relagbes com a vizinhanga, a

creche, a escola e com outras instituigdes, as crengas que circulam e as estratégias que vém

sendo utilizadas para a suainser¢céo na comunidade, intervindo para uma ampliagdo dos lagos

socials.

O territorio é a designagcdo ndo apenas de uma érea geogréfica, mas das
pessoas, das instituicdes, das relacdes e dos cenarios nos quais se déo a vida
comunit&ria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas atrabal har com os componentes, saberes e forcas concretas
da comunidade que propdem solugdes, apresentam demandas e que podem
construir objetivos comuns. Trabalhar no territorio significa, assim, resgatar
todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solugfes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0S
cuidados em satide mental. E aideia do territorio, como organizador da rede
de atencdo psicossocial, que deve orientar as agOes de todos oS seus
equipamentos (SAUDE, 2015, apud. BRASIL, 2005, p. 26).

O Transtorno do Espectro Autista € enfrentado por muitos profissionais de salide como

desconhecido devido a falta de interesse ou até mesmo pela dificuldade de encontrar assuntos

relacionados. Ainda assim, o assunto vem sendo discutido de forma gradativa pela sociedade e

pel as autoridades competentes como se refere nalel abaixo n° 12.764 de 2012, dos direitos do

paciente autista:

Art. 3° S8o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - avidadigna, aintegridade fisicae moral, o livre desenvolvimento da personalidade,

asegurancae o lazer;

Il - aprotecéo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

[l - 0 acesso a agles e servigos de salde, com vistas a atencéo integral as suas

necessi dades de satide, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que ndo definitivo;
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b) o atendimento multiprofissiond;
) anutricdo adequada e a terapia nutricional;
d) os medicamentos;

€) informagdes que auxiliem no diagnostico e no tratamento.

Essalei defende o direito deir e vir das pessoas com transtornos autistas na sociedade,
assegurando o direito as familias a procurarem apoio em institui¢es pablicas e privadas que
possam acol her pacientes autistas, possibilitando-1hes acdes que estimulem o desenvolvimento
intelectual e integracéo social.

Como profissional, €importante o cuidado humanizado, mostrando aforma de expressar
0 relacionamento com o outro ser, ndo se restringindo apenas em atividades diarias que
proporcionam a cura de uma ferida ou amenizar uma dor, mas uma expressao de carinho e
solidariedade sdo gestos humanos que fazem diferenca na hora do atendimento e passa
seguranca e conforto para o paciente que vai ser atendido.

Comunicamo-nos pelo olhar, expresséo facial, sons emitidos, o corpo fala, e com isso
o enfermeiro tem que estar bastante atento com o seu comportamento durante o atendimento,
este tipo de paciente por ser dificil de lidar e possuir um diagnéstico baseado em observacéo
sistemética desta crianca é necessario estuda |o para garantir um maior conhecimento, além de
instrumentar profissionais da &rea a saberem como lidar com esta crianca.

Quando se escolhe a enfermagem é necessario saber que por ser uma area da salde,
iremos lidar com o ser humano em todos 0s seus aspectos fisicos e psicol gicos €, por isso,
deve estar preparado para atender a diversos pacientes de culturas, raga, sexo, idade,
pensamentos diferentes. O atendimento a0 autista ndo vai ser diferente, porém como
profissiona € necessario um olhar diferente.

Segundo Nogueira, Rio (2011) é fundamental que o profissional de enfermagem tenha
conhecimento para avaliar os sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista, para que
haja uma intervencdo satisfatéria no tratamento e melhora do paciente. Sendo assim orientar a
familia e cuidadores dos mesmos, criando estratégias voltadas a minimizar os impactos que a
doenca traz ao paciente e seus familiares. Conscientizar os pais quanto as possiveis ateracoes
em seu filho direcionando ao diagndstico precoce

Devemos desenvolver acOes de reabilitacdo que visam gudar o paciente a lidar com a
realidade, compreender a dinamica de suas relacdes, reconhecer e admitir suas habilidades,

capacidades e potencialidades, bem como aceitar, enfrentar e conviver com suas limitagoes.
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Quando as familias das criangas com Transtorno do Espectro Autista veem seu
imaginario de futuro perfeito se desfazer ao receberem o diagnostico, deparam-se frente ao
desafio de gjustar seus planos e expectativas quanto ao futuro, as limitagOes desta condicéo,
além danecessidade de adaptar-se aintensa dedi cacéo e prestacdo de cuidados das necessidades
especificas do filho. O acolhimento e a orientagdo para as familias sdo fundamentais para que
elas deixem de lado crengas errbneas e ndo se desgastem com culpas desnecessarias e sem
propdsitos e, com isso, tornem adultos conscientes.

Navidaadulta, os problemas de comunicagéo e socializacdo tendem apersistir e apenas
uma pequena parcela alcangca independéncia. Existem ainda outras manifestagbes que
caracterizam o autismo, tais como comportamentos ritualistas, auto agressividade, alteractes
no sono e alimentagdo, auséncia de nocdes de perigo, hipo ou hiper-reacbes a estimulos
sensoriais como luz ou sons, bem como apego a datas e itinerarios e ainda demonstracéo de
predilecdo por objetos rigidos e incomuns e geral mente apresentam medo e fobiainespecificos.

A equipe de enfermagem entra no cuidar dos familiares, especiadmente das maes.
Criancas com dificuldades na funcéo executiva podem ser resistentes a mudanca de rotinas,
tendem a usar amemoria daguilo que jafizeram ao invés de plangjar novas acdes, ficam aflitas
quando h& mais de uma opcdo para escolher, tém dificuldade para generaizar regras ou
informagoes.

Quando chegam a fase adulta ja estdo com suas rotinas estabelecidas e, na maioria das
vezes, ndo fazem grandes alteracOes. Muitas sdo as experiéncias de exclusdo vividas pelas
familias de sujeitos com autismo, além das alteracdes na dinamica familiar, na conjugalidade,
na vida profissional e no cotidiano em geral. A inclusdo educacional representa apenas 0
primeiro passo. E muito importante que hajauma parceria entre familiares e escol a, pois os pais
sd0 portadores de informacfes preciosas que podem colaborar com o plangamento das
intervengdes educacionais das criangas autistas, fazendo diferenca no seu crescimento.

O profissiona pode apresentar medo do desconhecido, pois nem todos sdo
necessariamente preparados para lidar com pessoas autistas. I1sso pode estreitar o
relacionamento com a familia da crianga, porém € necessaria que o enfermeiro realize o
levantamento de dados, fonte importante para levantar os diagnosticos de enfermagem e
prescrever as intervencdes necessarias, para um atendimento adequado.

O autismo apresenta graus variados de comprometimento, desde um autismo leve,

caracterizado por ter um “alto funcionamento” e geralmente ndo impedir que a pessoa tenha
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uma vida relativamente normal e produtiva, até graus severos, em que ha muito
comprometimento das fungoes cognitivas, da comunicagdo e dos comportamentos.

Asduvidas quanto asinais geram incertezas e medos entre os profissionai s, que acabam
prejudicando a atuacdo para o atendimento do Transtorno do Espectro Autista. A deteccéo
precoce de transtornos no desenvol vimento permite ao enfermeiro agir objetivamente, por meio
de um plano de cuidados, e também encaminhar a crianga a uma equipe especiaizada para
confirmacao diagnostica e tratamento. O Transtorno do Espectro Autistando tem cura,portanto,
0 objetivo da equipe deve ser aassisténciaintegral para melhor suporte e qualidade de vida da
crianga e seus familiares nos momentos necessarios.

A equipe de enfermagem deve acolher de forma afetiva e profissional. E importante a
aquisicao do conhecimento cientifico, a presenca humanizada de quem cuidapoderarepresentar
ao profissional de salide a certeza de ter promovido, dentro de suas possibilidades, uma melhor
qualidade de vida e de bem-estar aquel e que estava temporariamente sob seus cuidados.

Dentro da assisténcia prestada é preciso incluir a elaboragcdo de um plano de cuidados
para melhora do paciente, considerando que esse processo € individual, pois é necessario
analisar a necessidade de cada um. Promover acdes de desestimular a autoagressao, desviando
a sua atencdo para outras coisas ou objetos, ter contato com toque, demonstrando carinho,
prestar a atengdo no que o autista esta descrevendo. Tudo isso faz parte do papel do enfermeiro,
ensinar e estimular o autocuidado com a higiene, fazer com que sgiam desestimulados os
movimentos repetitivos, estimular a atividades de grupos visando a inclusdo social, promover
atividades entre a familia. I1sso ndo s6 a equipe de enfermagem, mas toda a equipe
multiprofissional, fazendo com que o autista tenha todas as suas necessi dades atendidas.

Abordagem deste tema é de fundamental importancia e o maior desempenho depende

da motivacdo em mostrar que essas pessoas autistas podem se relacionar com a sociedade.

O maior problema da crianca autista e quando a familia ndo entende que o
autista tem que viver em sociedade. A crianca autista tem participar da
sociedade como outras criangas sem autismo. Na minha experiéncia
profissional sempre observel as mées com criancas autistas e percebi que ela
mesma exclui o filho da sociedade. Todafamiliatem que aprender alidar com
o0 seu filho autista. Jogar, passear, vigjar, nadar estudar todas essas atividades
gue um autista pode e deve participar. Interagir ao meio com outras criangas
eviver em sociedade. A enfermagem precisavalorizar as queixas do paciente,
ter interesse ser prestativo, participar e apoias as necessidades da criancae da
familia. (SANTOS, MARY, 2014, 9p).

A maioria das pessoas tem uma visdo, que o autista deve ser uma pessoaisolada, e isso

N&o este correto a pessoa com autismo deve ter o contato com a sociedade, e isso comegadentro
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da propria familia, e muitas vezes os familiares ndo tem essa preparacdo, ndo entende gque
mesmo com todas as barreiras e necessaria of erta sempre novidade para aquel e autista, o papel
principal da enfermagem e explicar e incentivar aqueles pais para eles nunca abrirem mao do
laser, sdo pessoas “normais” dentro das suas proprias limitacoes.

Segundo Senaet d., (2015) € necessario um cenario de discussdo sobre ateméticada
assisténcia de enfermagem a pessoas com autismo, contribuindo para um diagnéstico da
realidade local, observando suas fragilidades e possibilitando a ocasido para avaliar a prética
profissional.

Portanto, € necessario que nas consultas de enfermagem este profissional avalie a
crianca atentamente quanto a seu desenvolvimento e os sinais de alerta que possam sugerir a

presenca de autismo, assim sendo um diagnostico precoce.

4. DISCURSAO E RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas no més de Dezembro de 2018, nas Unidades Bésicas de
Salde de Jodo Pinheiro-MG__.Os entrevistados foram do proprio setor,enfermeiros
(5),totalizando assim umas amostra com 05 entrevistados,0s mesmos serdo denominados por
letras (A,B,C).O propésito da entrevista foi colher dados sobre o Transtorno do Espectro
Autista.As respostas serdo transcritas naintegra.

Foi perguntado aos entrevistados qual tempo de atuacdo como enfermeiro (a).

Enfermeira A: *’7 anos™
EnfermeiraB: ’11 anos”
Enfermeiro C: “* 12 anos™
Enfermeiro D: “’2 anos”
Enfermeira E: ’10 anos”

Com base nas respostas dos entrevistados todos possuem um bom tempo de atuacéo na

area.

Foi perguntado o que vocé sabe sobre o Transtorno do Espectro Autista.

Enfermeira A:’Somente que sdo criancas que vivem no mundo delas.”
Enfermeira B: “Doenca com diagnostico precoce dificil, alteracdo do
comportamento, isolamento social,ndo tem uma causa especifica,sdo varios
os fatores para tratar.”

Enfermeiro C: “E um transtorno de desenvolvimento que geralmente aparece
na infancia e compromete as habilidades de comunicacéo e interacéo social.”
Enfermeiro D: “E uma sindrome conhecida como TEA relacionada ao
desenvolvimento onde e acometido, tem dificuldade de interagir social mente,
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em dominar a linguagem e comunicar, mantendo um comportamento
introspectivo e repetitivo.”

Enfermeira E: “E um transtorno no desenvolvimento que compromete o
comportamento causando dificuldade de interc¢éo social.”

Com base nas respostas dos entrevistados o Transtorno do Espectro Autista e uma
disfuncdo neurologica, que acomete partes nobres do desenvol vimento humano.

Autismo € um nome dado a um padréo de comportamento produzido de forma
complexa, como um resultado final de uma longa sequéncia de causas. E uma sindrome, um
conjunto de sintomas que, agrupados, recebem a denominagao de autismo (Correia, 2010).

Foi perguntado aos entrevistados vocé sabe quais as caracteristicas para um diagnostico
precoce de Transtorno do Espectro Autista.

Enfermeira A:’N&o”

Enfermeira B: ““Eles tem atendimento especializado, procuram as unidades
somente para vacinas,vao acompanhados pel os pais,ndo e feito o
acompanhamento continuo na UBS,sdo encaminhados para o servico
especializado,e como profissional ndo tenho preparo para lhe dar com
paciente com o Transtorno do Espectro Autista, o que sei aprendi |he dando
comeles no dia-dia.”

Enfermeiro C:”’Geralmente se observa o comportamento da crianca
principalmente em relagdo a outras criangas.”

Enfermeiro D:”’Dificuldade de interacéo social,prejuizo ha comunicacéo e
alteracGes no comportamento.”

Enfermeira E:”’Alteracdo no comportamento,dificul dade de intencéo
social,ficam mais sozinhos isolado no mundo deles.”

Com base nas respostas dos entrevistados e observado um comportamento diferente das
outras criangas e uma dificuldade de interagdo social.

“A caracteristica principal de todas as criancas era uma incapacidade importante de se
relacionar com as demai s pessoas, iniciando-se nos primeiros anos de vida.” (STELZER, 2010,
p. 10 apud. KANNER, 1943, p9.).

Foi perguntado aos entrevistados existe algum atendimento com pacientes com

Transtorno Espectro Autismo? Quais dificul dades que vocé observa.

Enfermeira A: ”’Na unidade onde trabalho, temos uma criancga autista que e
acompanhada diretamente pelo pediatra.”

Enfermeira B: ““Falta de preparo dos profissionais, possui uma rede
fragmentada, entdo os profissionais ndo estdo todos preparados, para lhe
dar com esta deficiéncia.”
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Enfermeiro C: ’Na unidade de salde onde trabalho os autistas, ou com
suspeita de autismo sdo encaminhados a fonoaudiéloga.”
Enfermeiro D: ’Na UBS em que trabalho ndo temos paciente com TEA.”
Enfermeira E: A falta de preparo dos profissionais e muito grande, pois
n&o houve nenhum tipo de capacitacéo para os mesmo.”
Com base nas respostas dos entrevistados o Transtorno do Espectro Autistaas UBS ndo
prestam um atendimento direto a esses TEA, sdo encaminhados para outros profissionais.
Deacordo com Barbosa e Nunes (2017) atual mente, ndo existe um tratamento especifico
e eficaz paratraba har com autistas, pois cada situagéo exige que o profissional de salde criar
aternativas para lidar com ela. Portanto, para que o enfermeiro possa lidar com este sujeito
portador de Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou simplesmente autismo € necessario

conhecer seu cliente em suas caracteristicas e 0 assisti-lo mediante a suas necess dades.

Foi perguntado aos entrevistados vocé como enfermeiro (a) vé a importancia de um
grupo de apoio para esses autistas, para tirar duvidas e ganhar mais conhecimento através de

um bate papo entre familia e profissionais da salide, na unidade.

Enfermeira A:”’Seria bom um treinamento primeiro,grupo se fosse emrede
municipal,visto que a demanda e pequena.”

Enfermeira B: “Importantissimo estes grupo de apoio,montar grupos pois
ate mesmo os familiares tem dificuldades de Iher dar com estes pacientes.”
Enfermeiro C:”’Seria muito importante ter um grupo de ajuda e discurssbes
de caso,para melhor atendimento a esses pacientes.”

Enfermeiro D:”’Sim,a terapia comportamental e de grupo facilitaria a
execussao das atividades diérias e na socializacdo desses pacientes sgja
com a familia,profissional e comunidades.”

Enfermeira E:’Seria de suma importancia os grupos,onde iam trabal har
€om 0s pacientes autistas,seus familiares e os profissionais.”

Com base nas respostas dos entrevistados o seria muito importante ter grupos ou até
mesmo bate papos para um ganho de conhecimento entre familia e profissionais.

Segundo Sena et al., (2015) € necessario um cenario de discussdo sobre a temética da
assisténcia de enfermagem a pessoas com autismo, contribuindo para um diagndstico da
realidade local, observando suas fragilidades e possibilitando a ocasido para avaliar a pratica

profissional.

Foi perguntado aos entrevistados vocé ja fez alguma capacitagdo com relacdo ao

autismo?Na facul dade vocé teve conhecimento sobre esse tema? E oferecido alguma forma de
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capacitacao para o profissional estar mais preparado ao atendimento do autismo nas unidades
basicas.

Enfermeira A:”’Nunca houve nenhuma capacitagdo para esse tema.Na
faculdade nédo estudei sobre o autismo.”

Enfermeira B: “N&o fui capacitada para Ihe dar com os autistas,e ndo
vi sobre autismo na faculdade.”

Enfermeiro C:’N&o tem nenhuma capacitacdo para lhe dar com estes
pacientes.O conhecimento adquirido foi em estudos individuais e
durante a graduagéo.”

Enfermeiro D:”’N&@o me submeti a nenhuma capacitacéo na area,e no
periodo académico nao se trabalhava esta tematica,também ndo ha
ofertas de capacitacéo para os profissionais sobre esta sindrome por
parte do municipio.”

Enfermeira E:”’N&o fui capacitada para lhe dar o autismo,o que
aprendi foi no dia-dia e 0 municipio ndo disponibilizou cursos de
capacitacdo para lhe dar com os pacientes autistas.”

Com base nas respostas dos entrevistados € notavel a falta de abordagem com relacéo
a0 Transtorno do Espectro Autista;eAutista, e também a fata de interesse dos 6rgéos
governamentais de promover capacitacOes para estes profissionais.

Segundo Nogueira, Rio (2011) é fundamental que o profissiona de enfermagem tenha
conhecimento para avaliar 0s sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista, para que
haja uma intervencéo satisfatoria no tratamento e melhora do paciente. Sendo assim orientar a
familia e cuidadores dos mesmos, criando estratégias voltadas a minimizar os impactos que a
doenca traz ao paciente e seus familiares. Conscientizar os pais quanto as possiveis ateractes

em seu filho direcionando ao diagndstico precoce

5. CONSIDERACOESFINAIS

Diante da analiseandlise dos dados, foi constatado que os profissionais apresentam deficiéncia
no conhecimento quanto ao Transtorno do Espectro Autismo, pois a uma caréncia nas
formagdes académica dos profissionais de salide a respeito do tema.

N&o ha uma capacitacdo especifica para os profissionais que atuam nas UBS, pois as falas dos
colaboradores relata que o conhecimento na maioria das vezes vem através da pratica do dia-
dia de trabalho.

N&o ha grupos destinados a esses pacientes nas UBS, os mesmos sdo encaminhados para
Centros de atendimento Especializados.
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Percebe-se que ainda h&d umafalta de conhecimento com relagdo ao Transtorno do Espectro
Autista,e a caréncia de capacitacdo para os profissionais das Unidades Bésicas de Salde
devido afalta de investimento do Governamental Municipal.
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