(] 1]
O
o
INSTITUTO
FEDERAL
Pernambuco

A atuacao do (a) enfermeiro (a) no rastreamento e
acompanhamento de criangas com transtorno do espectro

autista, no ambito da Atencao Primaria a Saude

The performance of the nurse in the screening and follow-up of children

with autism spectrum disorder, within the scope of Primary Health Care

Evelin Freire da Silva
efs@discente.ifpe.edu.br

Ladja Raiany Crispin da Silva Santos
Ircss@discente.ifpe.edu.br

Kleber Fernando Rodrigues

kleber@pesqueira.ifpe.edu.br

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica relacionada a atuacéo do (a) enfermeiro (a)
no rastreamento e no acompanhamento de criangas com TEA, no contexto da
Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, realizada a partir da busca de publicacdes cientificas indexadas nas bases
de dados: LILACS, BDENF, ADOLEC, BVS, SciVerse Scopus, IBECS e PubMed. Os
critérios de inclusao aplicados, foram artigos cientificos publicados nos ultimos 05
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordam a tematica em tela,
sendo utilizado para analise e interpretacdo dos dados o método de Analise Textual
Discursiva. Resultados: Com base na anadlise dos 10 estudos que compuseram a
amostra final, houve a construgdo de cinco eixos centrais, que foram assim
classificados: O papel do (a) enfermeiro (a) no rastreamento do TEA; Percepgao
Familiar: Identificacdo de sinais sintomas e trajetéria diagnéstica; Percepgao familiar:
Impacto pds diagnostico; Estruturagcdo da assisténcia a crianga autista: a praxis do
(a) enfermeiro (a) e Dificuldades enfrentadas pelos (as) enfermeiros (as) no ambito

assistencial. Conclusao: Pode-se constatar a relevancia assistencial do (a)
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enfermeiro (a) no contexto do TEA, contudo, a assisténcia ofertada ainda é
fragilizada pelo déficit de conhecimento e fragmentacdo da atuacdo da equipe
multiprofissional. Por isso, faz-se necessario investir em capacitagdes para os

profissionais e conceder enfoque a tematica ainda na graduacgéo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Enfermagem. Atengao Primaria a

Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production related to the role of nurses in tracking
and monitoring children with ASD, in the context of Primary Health Care.
Methodology: This is an integrative literature review, based on the search for
scientific publications indexed in the following databases: LILACS, BDENF, ADOLEC,
BVS, SciVerse Scopus, IBECS and PubMed. The applied inclusion criteria were
scientific articles published in the last 05 years, in Portuguese, English and Spanish,
which address the theme on screen, using the Discursive Textual Analysis method
for analysis and interpretation of data. Results: Based on the analysis of the 10
studies that made up the final sample, five central axes were constructed, which
were classified as follows: The role of the nurse in tracking ASD; Family Perception:
Identification of signs, symptoms and diagnostic trajectory; Family perception:
Post-diagnosis impact; Structuring care for autistic children: the practice of nurses
and Difficulties faced by nurses in the field of care. Conclusion: It can be seen the
importance of the nurse in the context of ASD, however, the assistance offered is still
weakened by the lack of knowledge and fragmentation of the work of the
multidisciplinary team. Therefore, it is necessary to invest in training for professionals

and to focus on the subject in undergraduate courses.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Nursing. Primary Health Care.
1. INTRODUGAO

Os primeiros anos de vida de uma crianga sao marcados por fases de intensa

exploracdo do ambiente, contribuindo para que compreensdes primarias sobre o
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mundo e especialmente sobre os relacionamentos sejam formadas (RIBAS; ALVES,
2020). Nesse contexto de desenvolvimento neurotipico, aspectos envolvendo a
linguagem e a socializagdo destacam-se como pontos-chave para a suspeita do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS,
2018).

O TEA é uma disfungdo do neurodesenvolvimento, que tem etiologia
desconhecida, porém, a associagcao entre os fatores biolégico-genético-ambiental,
constituem-se como a teoria mais aceita (VERAS; NUNES, 2019). E caracterizado
por um comprometimento em varias areas do desenvolvimento, abrangendo
dificuldade de comunicacdo e interacdo social, bem como, atividades e interesses
incomumente restritos e comportamento estereotipado. No entanto, comumente o
transtorno vem acompanhado de numerosas manifestacées inespecificas, como
fobia, perturbagdes de sono ou alimentacdo e crises de agressividade (VERAS;
NUNES, 2019; ASSUMPCAOQ; KUCZYNSKI, 2018).

Atualmente, com base nas estatisticas internacionais, estima-se que 1 a cada 88
nascimentos apresentam o transtorno, sendo mais prevalente no sexo masculino
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; BRASIL, 2014). A Organizagao das
Nagbdes Unidas (ONU) considera que existam mais de 70 milhdes de pessoas com
TEA no mundo. No Brasil acredita-se que existam um milhdo de pessoas com TEA,
90% deles nao diagnosticados (BRASIL, 2014).

Tendo em vista que o TEA pode ser diagnosticado por volta dos dois anos de
idade, o (a) enfermeiro (a) tem um papel diferencial no rastreamento para o
diagndstico precoce, na esfera da Atencédo Primaria a Saude (APS). Pois, o seu rol
de atuagao, abrange as avaliagbes dos marcos de crescimento e desenvolvimento
infantil, favorecendo a identificacdo de alteracbes no eixo linguagem-socializagao,
que o alertara para a hipdétese diagndstica de autismo (BRASIL, 2001,
HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2018; BARBOSA; PEREIRA, 2021). Com
isso, possibilita a organizacdo de intervengdes que irdo refletir em um melhor
prognostico para a crianga, bem como, na amplitude das propostas terapéuticas
(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2018; ALMEIDA et al, 2021).

Diante da relevancia assistencial do (a) enfermeiro (a), o objetivo do presente

artigo é, analisar a produgao cientifica relacionada a atuagao do (a) enfermeiro (a)
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no rastreamento e no acompanhamento de criangas com TEA, no contexto da APS.
E de forma especifica, caracterizar a conduta assistencial do (a) enfermeiro (a) ante
a criangca autista; identificar os instrumentos utilizados pelo enfermeiro (a) no
processo de rastreamento do TEA,; e verificar as possiveis dificuldades enfrentadas

pelo profissional enfermeiro (a) na assisténcia a crianga com autismo.
2. DESENVOLVIMENTO

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), dois psiquiatras
austriacos, um nos Estados Unidos e outro na Austria, identificaram caracteristicas
singulares em algumas criancas e realizaram estudos descritivos sobre os
comportamentos por elas apresentados, sugerindo um novo diagnostico para a
psiquiatria (DENIS, 2018; CORTES; ALBUQUERQUE, 2020).

O primeiro foi Leo Kanner, considerado pela histéria como o pai do autismo. Ele
realizou um estudo com 11 criangas (8 meninos e 3 meninas), que apresentavam
caracteristicas comportamentais semelhantes, das quais ele destacou: incapacidade
de relacionamento comum; reclusdo ante o mundo externo; dificuldades no
desenvolvimento de linguagem funcional; literalidade; necessidade de ndo serem
perturbadas; manutencdo de uma rotina e boas potencialidades cognitivas. Com
essas caracteristicas delimitadas, em 1943, foram apresentados a comunidade
cientifica os primeiros critérios para o que Kanner definiu como autismo precoce
infantil (DENIS, 2018; CORTES; ALBUQUERQUE, 2020).

Neste mesmo periodo, ano de 1944, Hans Asperger, que desconhecia o trabalho
de Leo Kanner, publicou um artigo descrevendo quatro meninos com caracteristicas
comportamentais que se aproximavam dos achados de Kanner, porém mais
brandos, sendo essa condicdo denominada por ele como psicopatia autistica na
infancia. Um detalhe importante dos achados de Asperger, € que as criangas
estudadas apresentavam QI acima da média. Futuramente, essa faceta do autismo
seria denominada Sindrome de Asperger (CORTES; ALBUQUERQUE, 2020).

A etimologia do termo "autismo" deriva do grego autés (de si mesmo), e foi
apresentado a literatura médica pelo psiquiatra Eugen Bleuler, em 1911, para

descrever a fuga a realidade e ao isolamento demonstrado pelos pacientes com
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diagndstico de deméncia precoce. No entanto, a utilizagdo dessa nomenclatura por
Kanner e Asperger, nos anos subsequentes, fazia referéncia ao distanciamento do
mundo social manifesto nas criangas observadas em seus estudos, concedendo
uma énfase em seus relacionamentos sociais (CORTES; ALBUQUERQUE, 2020).

Partindo dos trabalhos de Leo Kanner e Hans Asperger, a psiquiatra britanica
Lorna Wing, encontrou similaridades que justificavam a teoria de integragcado das
multiplas manifestacbes do autismo em um amplo espectro, levando em
consideragdo um conjunto de caracteristicas diagnosticas que ficou conhecida no
meio cientifico como a Triade de Wing (1979): déficits nas relagdes pessoais; déficits
na comunicagao e déficits na imaginagdo. Em seus escritos, Wing assume uma
postura agregadora, utilizando os conhecimentos cientificos de Asperger e Kanner,
como também, apresentando a comunidade cientifica um estudo epidemiolégico que
demonstrou que o autismo ocorre em qualquer nivel de capacidade, do atraso
profundo até niveis superiores de inteligéncia. Para abranger todas essas nuances,
foi teorizado o conceito do Transtorno do Espectro Autista (DENIS, 2018; WING;
GOULD, 1979).

No contexto atual, o TEA encontra-se na classificagdo do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V) na categoria dos Transtornos do
neurodesenvolvimento (SILVA, 2021). Esse conceito, ndo se refere apenas a um
atraso ou uma interrupgéo do processo normal de desenvolvimento, embora estes
possam também estar presentes, mas a manifestacdo clinica de um processo
atipico e prejudicial ao desenvolvimento. Eles envolvem, necessariamente,
alteragbes quantitativas e principalmente qualitativas da experiéncia subjetiva, dos
processos cognitivos, da comunicacao (linguagem) e do comportamento (ANJOS;
REIS, 2019).

Concernente as manifestacdes clinicas apresentadas pelas criancas autistas, ha
uma integragcdo dos aspectos genéticos, neuroldgicos e comportamentais. Contudo,
os principais aspectos da sintomatologia sao provenientes da area neuroldgica, por
ter sido identificado alteragdes em regides cerebrais como: o cerebelo, a amigdala, o
hipocampo, plexos entéricos, entre outras estruturas. Esses dados sugerem um
funcionamento atipico do cérebro em pessoas com autismo, que repercute no
desenvolvimento das suas habilidades de construgcédo interacional, havendo uma
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dificuldade qualitativa de se relacionar e de se comunicar de maneira comum com as
pessoas (ANJOS; REIS, 2019).

Por conseguinte, para todos os fins legais, a pessoa com autismo € considerada
deficiente, com isso, € vasto aporte legal que os protege. De maneira macro, as
pessoas com autismo sdo resguardadas pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988
(BRASIL, 1988), o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), o Estatuto
da Pessoa com com deficiéncia (BRASIL, 2015). Entretanto, diante das
singularidades intrinsecas ao publico com autismo, constatou-se a necessidade de
uma construgao legislativa especifica, que visasse garantir sua inclusdo e bem-estar
ante a sociedade.

Com esse intuito, 0 maior marco legal de protecao aos direitos das pessoas com
o transtorno no Brasil é a Lei Federal n° 12.764, que instituiu a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, também
conhecida como Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012; SILVA, 2021). Diante disso,
destacando a perspectiva da saude, as diretrizes da supracitada politica enfatizaram
e estabeleceram a necessidade da intersetorialidade no desenvolvimento das ac¢des,
bem como do atendimento a pessoa com autismo, com énfase na integralidade da
assisténcia, tendo em vista a garantia da efetivagdo dos direitos da pessoa com
autismo (SILVA, 2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Essa metodologia tem sido
apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza estudos
sobre determinado tema e conduz a pratica fundamentada em conhecimento
cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O presente estudo esta estruturado
conforme o método de Cooper (1982) para revisao integrativa, seguindo as
respectivas etapas: formulagdo do problema; coleta de dados; avaliagao dos dados;
analise e interpretagcdo dos dados coletados e apresentacédo publica. A seguinte
questao de pesquisa norteou este estudo: Como transcorre a atuagao do enfermeiro

no rastreamento e acompanhamento de criangas com TEA, no ambito da APS?

Inicialmente, foi realizado o levantamento de artigos durante o periodo de maio a

julho de 2022, nas seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Virtual em Saude do Adolescente (ADOLEC), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciVerse Scopus, indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) e PubMed. Nas bases de dados supracitadas, foram associados os
Descritores em ciéncias da Saude (DeCS) utilizando o operador booleano “AND”:
Enfermagem, Transtorno do Espectro Autista, Crianga, Ateng¢ao Primaria a Saude; e
os correspondentes em inglés: Nursing; Autism Spectrum Disorder; Child; Primary
Health Care.

Para a composicdo da amostra, foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos cientificos publicados nos ultimos 05 anos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com acesso livre online, que abordam a tematica em tela e
respondem a pergunta condutora. Para a exclus&o, adotou-se como critérios: artigos
classificados na categoria B, relacionados a qualidade metodolégica conforme a
classificagado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2013). Esta ferramenta
analisa os métodos empregados, coleta de dados, critérios de inclusao/exclusao,
limitagcdes e resultados dos estudos selecionados. Estas informagdes sao divididas
em 10 questdes, a resposta € resumida em “sim” ou “n&o”, respectivamente, tendo
os valores de um a zero. Conforme os resultados obtidos, os artigos podem ser
divididos em duas categorias: Nivel A (6 a 10 pontos) com boa qualidade
metodolégica e viés diminuido; nivel B (até 5 pontos), mostrando qualidade

metodologica satisfatoria, mas com risco de viés aumentado (CASP, 2013).

De acordo com esse processo metodolégico, foram inicialmente encontrados um
total de 115.334 artigos. Desses, o quantitativo de artigos por base que se segue:
768 (IBECS); 21.394 (SCOPUS); 4.035 (ADOLEC); 63.009 (PUBMED); 5.747
(LILACS); 20.045 (BVS); 336 (BDENF). Apos avaliacao de titulos e resumos foram
pré-selecionados 551 artigos. Em sequéncia, foram excluidos 524 artigos, por nao
estarem em conformidade com os critérios de inclusdo estabelecidos por esta
pesquisa, restando 27 artigos. Desses, 10 foram excluidos por estarem em
duplicidade. Apos leitura na integra dos 17 artigos remanescentes, 7 foram
excluidos por nao responderem a questao de pesquisa formulada. Por fim, restaram

10 artigos os quais foram analisados conforme o rigor metodoldgico, utilizando o
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instrumento adaptado do CASP (2013), os quais encontravam-se no nivel A,

compondo a presente revisao (Fluxograma de prisma: Figura 1).

Para um agrupamento sistematico de informacdes sobre os artigos selecionados,
utilizou-se o instrumento de coleta de dados URSI (2006) que contempla: titulo,
periddico (ano, volume, numero e paginas), pais do seu desenvolvimento, autores,
tipo de publicagao, caracteristicas metodoldgicas, objetivos, amostra, tratamento dos
dados, resultados, recomendagbes e conclusdes. Encadeado a esta etapa, os
estudos foram classificados por nivel de evidéncia, de acordo com a abordagem
metodoldgica adotada por Stillwell et al. (2010), em: Nivel | - revisbes sistematicas
ou metanalises; Nivel Il - ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il -
ensaios clinicos sem randomizacgao; Nivel IV - estudos de coorte ou de caso-
controle; Nivel V - revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; Nivel
VI - estudos descritivos ou qualitativos e Nivel VII- opinides de autoridades e/ou

relatérios de comités de especialistas.

Em seguida, os estudos selecionados foram analisados e interpretados, de
acordo com o método de Analise Textual Discursiva (MORAES, 2003), que se divide
em quatro etapas: 1) Desmontagem do texto: ocorre a fragmentagdo dos textos,
para a identificacdo dos temas abordados em cada estudo; 2) Estabelecimento de
Relagdes: nesta etapa, as unidades de base sao relacionadas, sendo combinadas e
classificadas para a formacédo de categorias, atribuindo titulos aos conjuntos de
unidades; 3) Captacdo do novo emergente: ocorre a impregnagao nos materiais de
analise, para a compreensido renovada do todo e expressdo das compreensdes
atingidas; 4) Auto-organizagédo: nesse momento, ocorre a desconstrugcao dos textos
em fragmentos, para que, seguindo esse processo, haja uma reconstrucdo com a

emergéncia de novas compreensoes.
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Figura 1: Fluxograma com as fases de selecdo dos estudos. Fonte: os autores,
2022

4. RESULTADOS

A partir dos refinamentos adotados consoante os critérios estabelecidos para
este estudo, obteve-se uma amostra final de 10 artigos (figura 2), dentre eles, 80%
(n=8) no idioma portugués, 10% (n=1) em inglés e 10% (n=1) na lingua espanhola.
Os artigos estavam anexados em periddicos indexados nas bases de dados Scopus,
Lilacs e BVS, 20% (n=2) foram publicados no ano de 2018, 10% (n=1) em 2019,
40% (n=4) em 2020 e 30% (n=3) em 2021. No que diz respeito ao nivel de evidéncia
(Stilwell et al 2010), 30% (n=3) foram classificados com nivel I, 50% (n=5) com nivel

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. (data
de submissao e aprovacéo do artigo).



10

VI e 20% (n=20) com nivel V. Quanto ao rigor metodologico, todos foram

classificados em nivel A (CASP, 2013).

A analise do material cientifico permitiu a construgao de cinco eixos centrais

que foram assim identificados: O papel do enfermeiro no rastreamento do TEA;

Percepcao Familiar:

Identificagdo de sinais sintomas e trajetéria diagnodstica;

Percepgao familiar: Impacto pds diagnéstico; Estruturacdo da assisténcia a crianga

autista: a praxis do enfermeiro e Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no

ambito assistencial.

Titulo Autor Periédic | A | Nivel | Objetivos Resultados
o/Base de
de o | evidé
dados ncia/
Quali
s
Autoavaliagd | Shawahan BCM 2 | VI/Qu | Analisar a Os enfermeiros
o da a, R. Nursing/ | 0 | alis A | autoavaliagd | praticantes relataram
familiaridade Scopus. |2 o de baixa familiaridade com
com 1 enfermeiros | os sintomas, tratamento
transtornos atuantes na | e recursos comunitarios

do espectro
do autismo
entre
enfermeiros:
um estudo
transversal
na pratica de
enfermagem

palestina.

Palestina no
atendimento
a criangas
com TEA.

no atendimento as

criangas autistas,
expressaram baixa
confianca na sua

capacidade de prestar
servigos de
aconselhamento aos
cuidadores/ familiares. A
maioria dos
entrevistados

concordaram que essa
deveria

tematica ser
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1

mais abordada na

graduagao e que
programas de formacgao
continua na area do TEA

sao benéficos.

Vivéncias Bonfim, T. Rev. 2 Descrever a | As familias alegaram ter
familiares na A. etal. Brasileir | 0 | VI/Qu | vivéncia da | dificuldade na percepgao
descoberta ade 2 | alisA [ familia no dos primeiros  sinais
do enferma | 0 processo de | atipicos apresentados
Transtorno gem(RE descoberta pelas criangas e
do Espectro BEn)/ do vivenciam situagcbes de
Autista: Scopus. diagndstico | vulnerabilidade, visto que
implicacdes e inicio do redes de apoio sao
para a tratamento insuficientes. A escola
enfermagem de criangas | teve papel significativo
familiar. com TEA. no reconhecimento de
comportamentos
inesperados.
Experiéncias | Hofzmann, Rev. 2 VI/ Conhecera | Os entrevistados
dos R.R.etal. | Enferma |0 [ Quali | experiéncia | apontaram dificuldades
familiares no gemem |1 | sA dos em identificar sinais de
convivio de foco/Lila | 9 familiares no | autismo e relataram nao
criangcas com CS. convivio de | ter conhecimento sobre o
transtorno do criangas transtorno. Quanto ao
espectro com TEA. atendimento em

autista (TEA)

unidades de saude, foi
relatado demora no
agendamento de
consultas e inexisténcia
da atuacao do

enfermeiro.
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O Soeltl, S.B. ABCS 2 | V/ Analisar Os depoimentos dos
conheciment | Fernandes, Health |0 [ Quali | com base entrevistados  apontam
o da equipe I.C. Sciences | 2 | sA. nos que o conhecimento dos
de Camillo, /Lilacs. |0 principios profissionais de
enfermagem S.0 abordados enfermagem acerca do
acerca dos na Teoria do | TEA é €scasso,
transtornos Cuidado causando inseguranga e
autisticos em Humano, o despreparo ao cuidar
criangas a conheciment | dessas criancas. Foi
luz da teoria o daequipe |[relatado a abordagem
do cuidado de ineficiente sobre o tema
humano. enfermagem | durante a graduagao dos
acerca dos mesmos e evidenciado a
TEAea necessidade de mais
abordagem | enfoque acerca do TEA
do tema durante a formacao
durante a académica.
formacao
profissional.
Indicadores Correa, I.S. | Revista |2 | V/ Descrever o | As enfermeiras relataram
para triagem Gallina, F. | de APS/ | 0 | Quali | conheciment | identificar  sinais de
do transtorno Schultz, Lilacs 2 | sA o das alteragbes no
do espectro L.F. 1 enfermeiras | desenvolvimento infantil

autista e sua
aplicabilidade
na consulta
de
puericultura:
conheciment
o das

enfermeiras

da
Estratégia
da Saude
da Familia
(ESF) sobre
indicadores
para a

triagem do

durante as consultas de
puericultura, porém
apresentam dificuldades
para conceituar o TEA e
desconhecem

instrumentos de triagem
precoce para o autismo.

Durante o estudo, foram
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TEA e sua
experiéncia
na
aplicabilidad
e na
consulta de

puericultura.

apresentados e
aplicados os Indicadores
de Risco para o]
Desenvolvimento Infantil
(IRDI) e foi descrito pelas
profissionais como
importante e de facil

utilizagao.

Transtorno
do espectro
autista:
detecgao
precoce pelo
enfermeiro
na estratégia
de saude da

familia.

Nascime
nto,
Y.C.M.L.

et al.

Reuv.
Baiana
de
Enferm
agem/Li

lacs.

o =~ O DN

VI/
Qual
is A

Identificar a
atuacao do
enfermeiro da
ESF na
detecgao
precoce do
TEAem
criangas, bem
como analisar]
os fatores
envolvidos na
qualidade da

assisténcia.

Os enfermeiros referiram
a identificacdo de sinais
do TEA por meio da
avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento.
Nesse processo de
rastreamento, a auséncia
de protocolos com a
descricdo da Rede de
Atencéo Psicossocial
(RAPS), foi

como uma dificuldade no

apontada

direcionamento da
crianca e sua familia.
Aliado a

expressados sentimentos

isso, foram
de impoténcia, devido a
falta de dominio do
transtorno e a concepgao
de que o enfermeiro nao
€ responsavel por essa

identificacao precoce.
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Asistencia de Enfer 20 1 Analisar as | Os estudos evidenciaram
enfermeriaal | Magalhae | meri 0| Qual |produgdes |que a assisténcia de
nifio autista: s, J.M. et a 2| isA | cientificas enfermagem a crianga
revision al Glob 0 sobre a com  TEA, envolve
integrativa. al/ assisténcia | humanizagdo, empatia e
Lilac a crianga escuta qualificada, para
s autista, identificar as
visando a potencialidades e
exposicao dificuldades do autista,
das bem como do nucleo
principais familiar. Diante disso, as
estratégias | estratégias mais
utilizadas utilizadas pelos
pelos profissionais de
enfermeiros, | enfermagem, abrangem
como uso de recurso ludico e
também, intervencdo musical. No
das entanto, a falta de
principais diretrizes praticas, déficit
dificuldades | na qualificagcao
vivenciadas. | profissional e falta de
ordenacdo do cuidado,
sao apontadas como as

principais dificuldades.
Crianca Escol 2| VI Conhecer a | Ag familias mencionaram
com Mapelli, a 0| Qual |€xperiéncia | reconhecimento dos
transtorn L.D.etal. | Anna 1| isA |dafamilia sinais do TEA, porém,
odo Nery/ 8 no cuidado | atribuiam os

espectro BVS a crianca comportamentos

autista: com TEAe | gugestivos de autismo, a
cuidado discutir a tracos de personalidade,
na possibilidad | retardando a procura por
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perspecti e do um especialista. Com a
va cuidado em | confirmacado diagndstica,
familiar saude, as relagdes familiares
considerand | foram impactadas,
oa devido ao processo de
especificida | aceitacdo do diagndstico
dedecada |e adaptacdes na
nucleo dinamica familiar, onde a
familiar. mae demonstrou ser a
cuidadora principal,
enquanto o pai assumiu
uma posicao secundaria.
Assistén Brazi 21l Caracterizar | og estudos
cia do Martins, lian 0| Qual |atravesde | gpresentaram
enfermeir R.A.etal. | Jour 2| isA |evidéncias | gssisténcia de
0a nal of 1 cientificas, a | enfermagem a crianga
crianga Healt atuagdo do | com TEA no contexto da
autista h enfermeiro RAPS, tendo como
na Revi frente aos ordenadora do cuidado,
atencéo ew/ cuidados da | 5 Atencdo Basica. Por
basica BVS crianca conseguinte, o)
autista.

enfermeiro carece de um

olhar  holistico, para

trabalhar em parceria
com a crianga, os pais e
a equipe
multiprofissional.

Contudo, a falta de
conhecimento sobre o
TEA,

definigao dos

compromete a

diagnosticos de
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enfermagem e
elaboracéao de
estratégias para o]

cuidado.

Identificar as

Praticas Enfer 21 U Os estudos expuseram a
complem Viana, mag 0| Qual | Praticas relevancia das terapias
entares A.L.O. et em 2| isA | complement | complementares no
ao al. em 0 ares ao tratamento da crianca
transtorn foco/ TEAinfantil | gytista, visto que,
odo BVS encontradas | estimulam o)
espectro em desenvolvimento
autista publicagdes | neyropsicomotor e a
infantil nacionais € | comunicacdo verbal e
internacionai | n30 verbal. No entanto, a
S.

falta de conhecimento da
maioria dos enfermeiros

sobre o TEA, limita as

acdes desses
profissionais,
restringindo-os a

utilizagdo das propostas
terapéuticas

convencionais.

Figura 2: Tabela com a amostra final de estudos selecionados. Fonte: os autores,

2022

5. DISCUSSAO
5.1 O papel do (a) enfermeiro (a) no rastreamento do TEA
A Saude da Crianga, encontra-se entre os nichos de atuagdo do (a)
enfermeiro(a) no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Isso acontece,
por meio das consultas de puericultura, em que o profissional enfermeiro (a) durante
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a primeira infancia, avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca, alimentacéo,
padrao de sono, peso e imunizagdo (BONFIM et al., 2020; HOFZMANN, 2019).

Nesse cenario, o profissional possui a oportunidade de identificacdo de
alteragdes disfuncionais do neurodesenvolvimento, que apontam para o TEA
(NASCIMENTO et al., 2018). Consequentemente, o preparo do (a) enfermeiro (a),
que atua na Atencgao Basica (AB), necessita de aprimoramento constante, uma vez
que é nesse nivel de atencdo que muitos casos de TEA sao detectados (SOELTL,;
FERNANDES; CAMILLO, 2020). Diante disso, a primeira estratégia utilizada é
considerar e estimular o discurso da mae/genitor no momento da anamnese, pois,
os membros do nucleo familiar tém a maior probabilidade de perceberem
precocemente as primeiras manifestacdes de autismo em seu filho (CORREA;
GALLINA; SCHULTZ, 2021).

No entanto, Nascimento et al. (2018) em seu estudo, observou que a maioria dos
(as) enfermeiros (as) entrevistados, ndo preenchiam a pagina da caderneta da
crianga destinada a investigacdo precoce dos sinais e sintomas do TEA.
Corroborando com esses achados, o estudo de Shawahana (2021), realizado na
Palestina, evidenciou que os (as) enfermeiros (as) expressaram baixa familiaridade
com os sinais e sintomas do TEA, o que reflete diretamente na qualidade da
assisténcia ofertada.

Dessa forma, destaca-se a importancia da identificagdo precoce da
sintomatologia do autismo, pois o diagnostico feito nos trés primeiros anos de vida é
essencial para o desenvolvimento de capacidades, inclusive do desenvolvimento
escolar, uma vez que abordagens terapéuticas precocemente implementadas
aumentam as possibilidades de respostas positivas, devido a maior
neuroplasticidade das estruturas do cérebro nesse periodo (CORREA; GALLINA;
SCHULTZ, 2021; NASCIMENTO, 2018). Porém, com a postergag¢ao do diagndstico,
ocorre a redugao das propostas terapéuticas e a queda da inclusao social (VIANA et
al., 2020).

Posto isso, Nascimento et al (2018), evidenciou os principais sinais e sintomas
que viabilizaram a fundamentacdo do rastreio do TEA pelo (a) enfermeiro (a) da
ESF, sendo eles: movimentos repetitivos, comportamentos estranhos e agressivos,
isolamento, brincar de forma diferente, dificuldade em compartilhar brinquedos,

dificuldades no sono e na amamentacao, além de seletividade alimentar. Essas
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percepgdes foram ratificadas através do conhecimento do profissional, aliado a
observacgao direta da crianga durante consulta de enfermagem, analisando o modo
de interagcdo com o ambiente. Em contrapartida, no estudo realizado por Cbérrea,
Gallina e Schultz (2021), os enfermeiros participantes, apesar de identificarem na
criangca sinais de alteragcbes no desenvolvimento infantii em suas consultas de
puericultura, relataram dificuldades para conceituar o autismo e desconhecimento
dos instrumentos de triagem para o TEA.

Nessa perspectiva, os (as) enfermeiros (as) também precisam estar aptos para
realizar o rastreamento de alteracdes do desenvolvimento através de instrumentos,
que sao dispostos na diretriz do Ministério da Saude. Contudo, sua aplicabilidade e
interpretacdo do resultado, exige conhecimento e preparo do profissional. Isso é
influenciado pela postura do préprio (a) enfermeiro (a) em valer-se de atualizagdes
sobre o TEA, bem como, esta relacionado a educagao continuada e criagao de
novos protocolos de assisténcia (CORREA; GALLINA; SCHULTZ, 2021).

Dentre os instrumentos indicados para a triagem da sintomatologia do TEA,
destacam-se o Autism Diagnostic Interview (ADI-R), Childhood Autism Rating Scale
(CARS), GARS Gilliam Autism Rating Scale Second Edition (GARS-2), Autism
Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS) e o Modified Checklist for Autism
in Toddlers, mais conhecido como M-CHAT-R (BRASIL, 2014). Por conseguinte, em
um estudo descritivo com enfermeiros (as), foi evidenciado que o instrumento
Indicadores de Risco para Desenvolvimento infantil (IRDI), apresenta grande eficacia
para a triagem de TEA, pela sua objetividade e facil aplicabilidade durante as
consultas de puericultura (CORREA; GALLINA; SCHULTZ, 2021).

5.2 Percepcao Familiar: Identificagao de sinais sintomas e trajetéria
diagnéstica

Os familiares podem apresentar dificuldades na identificagdo dos sinais e
sintomas da crianga com TEA por acreditarem que as alteragbes de comportamento
fazem parte da personalidade da crianga e do desenvolvimento infantil (BONFIM et
al., 2020; MAPELLI et al., 2018). A escola e os professores sao atores importantes,
pois auxiliam na identificagdo da conduta atipica apresentada pela crianga, o que
instiga os responsaveis a fazerem uma analise comportamental e buscarem
assisténcia especializada (BONFIM et al.,, 2020; COUTO et al, 2019). As
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observacoes relatadas pelos familiares incluem retrocesso no desenvolvimento da
linguagem, auséncia de contato visual, isolamento social, rejeicao de contato fisico,
estereotipias, irritabilidade, seletividade alimentar, dificuldade de adaptagao a novas
rotinas, hipersensibilidade e episodios epiléticos em alguns casos (BONFIM et al.,
2020; HOFZMANN et al., 2019; CORREA, GALLINA, SCHULTZ, 2021; MAPELLI et
al., 2018).

No que concerne a busca por ajuda especializada, o estudo realizado por
Hofzzman et al. (2019), teve como amostra 13 familiares de criangas com TEA, este
apontou que os participantes da pesquisa consultaram profissionais como
neurologista, fonoaudiélogo, médico pediatra, otorrinolaringologista e fundagdes de
educacao especial; a assisténcia das unidades basicas de saude e do enfermeiro
foram apontadas como escassas. A Lei n° 12.764/2012 considera os direitos da
pessoa com autismo, dentre eles, 0 acesso aos servicos de saude com atendimento
multiprofissional, nessa direcao, € essencial que os estabelecimentos e equipes de
saude sejam devidamente capacitados e qualificados para atender este publico
(FONTANA, PEREIRA, RODRIGUES, 2020; FONSECA et al, 2019; BUENO,
COUTO, RODRIGUEZ, 2020). Os individuos acometidos pelo TEA dispbéem direitos
iguais aos que tém outras deficiéncias que sdo comumente intitulados de portadores
de necessidades especiais, todavia, os principios de equidade, urbanidade e
igualdade estabelecidos em regulamentacdes legais ndo sao efetivados, uma vez
que a assisténcia a qualquer paciente com um quadro de deficiéncia devera ser

prestada por uma equipe multidisciplinar (ARAUJO et al., 2019).

5.3 Percepgao familiar: Impacto pés diagnéstico

A vivéncia da hipotese diagnostica do TEA acarreta emogdes negativas como
preocupacao, tristeza, choque, negagao, dificuldade de aceitagdo, sentimento de
impoténcia, medo do desconhecido e previsdo de momentos turbulentos (BONFIM
et al., 2020; HOFFZMANN et al., 2019). Contudo, receber o diagndstico traz alivio e
esperanga, pois permite a compreensdo do comportamento singular do (a) filho (a) e
inicia um ponto de partida para a busca de tratamento especializado (BONFIM et al.,
2020). A familia da crianga com TEA vivencia um processo dindmico que exige
mudangas e adaptagcbes, as quais necessitam de uma nova rotina. Essas

modificagdes podem causar comprometimento financeiro devido aos custos para o
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tratamento adequado e conflito nas relagdes sociais ocasionada pela dificuldade de
manejo de comportamento (BONFIM et al., 2020; HOFFZMANN et al., 2019;
MAPELLI et al., 2018).

Nesse momento, o (a) enfermeiro (a) por meio de uma escuta qualificada,
precisa acolher os familiares, bem como suas demandas, pois a confirmacdo do
diagndstico do TEA, implica uma nova realidade ndo apenas para a crianga, mas
para toda a familia, onde havera adaptag¢des na dindmica familiar (VIANA, 2020).
Nessa perspectiva, o (a) enfermeiro (a) € indispensavel, ndo somente para
investigacado diagnostica, mas também para prestar apoio e seguranga aos pais e
cuidadores de criangas com TEA (VIANA et al., 2020). Ademais, esse € o inicio do
acompanhamento da crianga autista, e os pais/familias/cuidadores carecem que o
enfermeiro os auxilie a classificar as informacdes para tomar decisbes mais bem
informadas sobre seus filhos com TEA (SHAWAHANA, 2021).

5.4 Estruturacdo da assisténcia a crianga autista: a praxis do (a)
enfermeiro (a)

A ESF como ordenadora do cuidado, possui a responsabilidade de direcionar a
crianga com suspeita de TEA e sua familia, para os servigos de apoio e referéncia
dispostos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), visando garantir melhor
acompanhamento, acbes direcionadas as necessidades do usuario, atuacao
integrada e longitudinal. Contudo, nem sempre 0 acesso a esses servicos ou até
mesmo o0 conhecimento sobre eles estdo claros para os profissionais. Nessa
perspectiva, faz-se necessario um investimento em capacitagdes que abordem a
informacédo de como o sistema em rede funciona, quando detectada uma situagao
de maior complexidade, que precise de atendimento especializado (NASCIMENTO
et al., 2018).

Posto isso, dentre os primeiros procedimentos adotados na suspeita do TEA,
esta a solicitagdo do parecer de outros profissionais reconhecendo a necessidade de
ampliar o cuidado a crianca e sua familia, recorrendo aos servigos especializados e
de referéncia, como o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).
Contudo, é valido destacar, que o CAPS, juntamente com a ESF, trabalha em
consonancia por meio do sistema de e contrarreferéncia, pois com a confirmagao do

diagnodstico, a ESF também esta inclusa no processo do cuidar da crianga autista,
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configurando uma atuagao multiprofissional por meio de um cuidado interdisciplinar
(NASCIMENTO et al., 2018).

Nao obstante, uma assisténcia multiprofissional requer a expertise e a
articulagao de todas as categorias profissionais envolvidas, pois a rede de cuidados
se efetiva diante da comunicacdo dos profissionais entre si. Contudo, observa-se
que cada profissional atua dentro de sua propria atribuicdo, isoladamente, apesar de
pertencerem a uma mesma equipe de tratamento. Desse modo, o suporte oferecido
revela-se descontinuo e desproporcional para abranger todas as necessidades da
crianga autista e do seu nucleo familiar (MAPELLI et al., 2018).

Ante o exposto, o (a) enfermeiro (a) emerge como um elo entre a equipe
multiprofissional e os cuidadores da crianga autista, sendo os olhos e ouvidos da
equipe de saude e a voz para os pais. Com isso, surge a necessidade de um olhar
diligente, despido de estigmas, atento as necessidades do paciente, visto que,
podera haver dificuldade de expressao oral por parte da crianca com autismo,
cabendo ao enfermeiro (a) a escuta qualificada e a oferta de uma assisténcia
holistica (SOELTL; FERNANDES; CAMILLO, 2020). Para alcangar esses objetivos
assistenciais, faz-se necessario a criacdo de planos terapéuticos especificos para
cada criancga, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos do nucleo
familiar (MAGALHAES et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2018).

Por conseguinte, a identificacdo e formulacao de estratégias para o cuidado
de criangas autistas, é possivel apenas com o conhecimento sobre o transtorno. No
contexto da atuagdo do (a) enfermeiro (a), a proposicdo de estratégias e
intervencgdes estd fundamentada na definicdo dos diagndsticos de enfermagem,
mediante o comportamento da crianga com TEA, tendo como referéncia o North
American Nursing Diagnosis Association - NANDA (2018). Com base nos
diagndsticos de enfermagem estabelecidos, postula-se o plano de cuidados que
estabelece metas e intervengdes compreendendo a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

Dentre os principais diagnosticos de enfermagem que estdo relacionados ao
comportamento da crianga autista, destacam-se: Comunicagao verbal prejudicada;
Atraso no crescimento e desenvolvimento; Percepgao sensorial perturbada;
Isolamento social; Controle de impulsos ineficaz; Interacdo social prejudicada;

Dinamica alimentar ineficaz; Risco da Sindrome do estresse por mudancga e Risco
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de disturbio do padrdo do sono. E com base na identificacdo desses diagnésticos,
que o enfermeiro ira elaborar intervengdes e estipular metas na construgéo do plano
de cuidado para a crianga (CUNHA et al., 2019; FEIFER et al., 2020).

O TEA esta estratificado em niveis e associado a faixa etaria, ou seja, cada
grau do transtorno requer um suporte especifico e cada faixa etaria possui objetivos
especificos, que buscam ser alcancados por meio das intervencdes propostas na
conduta terapéutica (MAGALHAES et al., 2020). Sendo assim, a conduta terapéutica
para o autismo, fundamenta-se primariamente no diagndstico precoce integrado a
outras terapéuticas que visam principalmente a autonomia da crianga. Essas
terapéuticas abrangem a terapia medicamentosa, associadas a terapias
comportamentais, estimulos de desenvolvimento de habilidades motoras e
cognitivas, estratégias de comunicagdo, direcionadas por profissionais
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e psicologos (MAPELLI et
al., 2018).

A equipe multiprofissional que esta envolvida na assisténcia, deve avaliar
clinicamente a necessidade da utilizacdo da terapia farmacoldgica convencional, que
€ sintomatica. Portanto, medicamentos como a risperidona e o aripiprazol possuem
aprovacdo da Food and Drug Administration (FDA) para tratar os sintomas
relacionados a agitagao psicomotora e irritabilidade. Entretanto nenhuma outra
droga tem indicacao para uso especifico nesta situacao (VIANA et al., 2020).

Os medicamentos antipsicoticos como a Risperidona propiciam o
desenvolvimento de habilidades sociais, apresentando como efeito colateral
recorrente 0 aumento de apetite e peso corporal. No entanto, ha dicotomia nas
decisbes da familia frente ao tratamento do autismo. A familia prevé independéncia
da crianga, porém o medicamento parece ser limitador de autonomia, a medida que
aumenta a sonoléncia, minimiza senso critico e capacidade de discernimento, sendo
muitas vezes considerado, limitador da expressao infantil (MAPELLI et al., 2018).

Diante disso, no escopo das propostas terapéuticas para o TEA, as terapias
complementares recebem um enfoque, pois sdo de extrema importancia na
aceleracao da evolucio positiva do tratamento, contribuindo para o desenvolvimento
fisico, motor, e na comunicagcdo verbal e nao verbal, para assim, inclui-lo na
sociedade de forma mais precisa garantindo a autonomia e interacdo. As terapias

complementares, abrangem diversas areas de expressao humana. Tais terapéuticas
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trazem beneficios na interagdo social, resposta motora, comunicagao e equilibrio
emocional, proporcionando controle dos sintomas emocionais, psicolégicos e fisicos,
como ansiedade, depressdo e dor (SOUZA et al., 2018). Por isso, a equipe
multiprofissional precisa avaliar qual ou quais terapias se enquadram nos objetivos
propostos do tratamento, como também a responsividade da crianca (VIANA et al.,
2020; MAPELLI et al., 2018).

Dentre as possibilidades terapéuticas, a musicalizagdo tem ganhando
enfoque, pois implica numa forma de comunicagdo com as criangas com TEA, uma
vez que favorece a compreensdo, oportunizando a linguagem, comportamentos
novos € a interacdo com as pessoas do seu entorno, caracterizando-se como uma
ferramenta efetiva. Ademais, a musicoterapia aliada a dancgaterapia, estimulam o
sistema neuromotor a auxiliar no processo mente-corpo-saude, dando leveza aos
movimentos, equilibrio e coordenacdo, além de melhorar a comunicagao da crianga
de forma a aumentar o vinculo social e familiar (MARTINS et al., 2021; VIANA et al.,
2020; MAGALHAES et al., 2020).

Outro aspecto importante a ser considerado, € o brincar no processo de
desenvolvimento psicoldgico infantil. Estudos evidenciaram, que a pratica de
enfermagem com criangas autistas, tem sido desenvolvida cada vez mais por meio
de estratégias que possibilitam a insercdo de experiéncias ludicas como forma de
promover o cuidado (MAGALHAES et al., 2020; VIANA et al., 2020). Os beneficios
do uso de recursos ludicos para a aprendizagem potencializam, na crianga, a
autonomia, a criatividade, a coordenacdo motora, a concentracido, a paciéncia e a
habilidade de trabalhar em grupo, na medida em que se estabelecem metas
(MAGALHAES et al., 2020; SOELTL; FERNANDES; CAMILLO, 2020).

Nessa perspectiva, a atuagcdo do (a) enfermeiro (a) fundamenta-se
principalmente pela integralidade do cuidado. Posto isso, para abranger os demais
componentes que circundam e influenciam a crianga com TEA, o profissional pode
intervir realizando psicoeducacao familiar, aconselhamento para professores, visto
que o ambiente educacional necessita ser considerado como um local de
continuidade do cuidado. Além disso, podem ser realizadas agcbes de promocao e
protecao dos direitos da crianga autista e de sua familia, acompanhamento regular,
reabilitacdo na comunidade e apoio aos cuidadores. Todavia, percebe-se um

distanciamento entre o que esta proposto na literatura cientifica, e o que realmente é
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vivenciado no contexto assistencial (NASCIMENTO et al., 2018; VIANA et al., 2020;
MARTINS et al., 2020).

5.5 Dificuldades enfrentadas pelos (as) enfermeiros (as) no ambito

assistencial

O (a) enfermeiro (a) possui uma participagao ativa e essencial na identificagao
de sinais e sintomas do TEA, no acolhimento familiar e no tratamento da criancga
autista (VIANA et al., 2020). Contudo, alguns impasses impedem que o atendimento
seja oferecido com qualidade; em estudos realizados com enfermeiros (as) atuantes,
foi possivel concluir que os profissionais tém dificuldades em conceituar o autismo e
identificar caracteristicas do transtorno, desconhecem instrumentos de avaliagdo do
TEA como o IRDI e ndo se sentem seguros em realizar o manejo adequado com o0s
familiares (SHAWAHANA, 2021; SOELTI, FERNANDES, CAMILLO, 2021; CORREA,
GALLINA, SCHULTZ, 2021). Diante disso, foi necessario buscar recursos de
conhecimento, para embasar suas analises e posteriormente hipoteses diagnodsticas
(NASCIMENTO et al,. 2018).

Por conseguinte, a midia televisiva juntamente com a internet, exerceu influéncia
sobre os entrevistados no tocante a reproducdo de conceitos e imagens sobre o
TEA. Esses recursos foram apontados como fontes de informagao, um recurso para
tirar duvidas e, assim, auxiliar no dia a dia da profissdo. Ademais, foi levantada a
importancia de terceiros, como colegas de trabalho e familiares como
influenciadores da construcdo do conhecimento sobre o TEA, ao compartilharem
experiéncias de forma conjunta. No entanto, ndo houve referéncia direta a artigos
cientificos ou manuais como fontes de conhecimento ou consulta (NASCIMENTO et
al., 2018).

Vale destacar, que o Ministério da Saude vem langando manuais intitulados
Diretrizes de Atencao a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e Linha de Cuidado para a Atencao as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude, com o intuito de fornecer subsidios aos profissionais de saude,

principalmente os AB (BRASIL, 2014). Por outra vertente, também trazem a
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descrigdo através de um fluxograma, de como deve ocorrer o direcionamento da
crianca com TEA e as atribuicbes de cada servigo disposto na RAPS
(NASCIMENTO et al., 2018; BRASIL, 2014).

Algumas barreiras podem comprometer a qualidade e efetividade do
atendimento do (a) enfermeiro (a) ao publico com autismo, como: falta de
coordenacgao do cuidado; auséncia de capacitagao; escassez de protocolos com a
descricdo da rede de atencdo psicossocial, orientando os servigos de referéncia
necessarios e abordagem insuficiente ou inexistente da tematica durante a
graduacdo (SHAWAHNA, 2021; SOELTI, FERNANDES, CAMILLO, 2021; CORREA,
GALLINA, SCHULTZ, 2021; NASCIMENTO et al., 2018; MAGALHAES et al., 2020).

Shawahana (2021) em seu estudo, evidenciou que cerca de 75% dos (as)
enfermeiros (as) entrevistados apontaram a falta de educagéo continua, aliado ao
déficit apresentado no curriculo da graduagao de enfermagem sobre o TEA, como
principais agravantes no tocante ao dominio do transtorno e suas terapéuticas.
Corroborando com esses achados, uma amostra constituida por 60 graduandos em
enfermagem, apontou que 97% dos estudantes ndo obtiveram conhecimento
suficiente ao longo da faculdade, 64% nao se sentem confortaveis em atender e
ofertar cuidados a individuos com TEA e 100% confirmaram a importancia de
abordagem da tematica na graduacéao. Partindo desse pressuposto, conclui-se que €
indispensavel uma atencao especial a esse tema durante a graduacgao, assim como,

ao processo de formacgao profissional como um todo (CAMELO et al., 2021).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo permitiu descrever a atuagao do (a)
enfermeiro (a) a crianga com TEA e seus familiares, assim como, sua articulagao
com a equipe multiprofissional. Esse profissional é capaz de identificar
precocemente o transtorno e elaborar planos de cuidados individualizados ao
paciente e a familia. A avaliacido clinica em consultas de puericultura € uma forma
eficaz de diagnosticar o TEA, instrumentos como a caderneta da crianca, IRDI e
M-chat sdo ferramentas que permitem a identificacdo de alteragcdes do
neurodesenvolvimento. Além disso, a entrevista com os pais é indispensavel, uma

vez que estes, na maioria das vezes, passam maior tempo com a crianga. O vinculo
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com a familia & essencial para uma melhor abordagem e assisténcia, merecendo
assim, atencao e cuidado do enfermeiro (a).

Nessa perspectiva, € notdério a necessidade de capacitacdo desses
profissionais e, especialmente dos que estdo em uma das principais portas de
entrada do SUS, como a UBS. Muitos fatores sdo apontados como causas para o
déficit de conhecimento, todavia, a apresentacdo dos protocolos existentes em
momentos de educagao permanente, € a via mais propicia para a construgao do
conhecimento com os (as) enfermeiros (as) que encontram-se na assisténcia. Em
contrapartida, para os futuros profissionais enfermeiros (as) que estdo na
graduacédo, é fundamental que a abordagem do TEA esteja inserida nos eixos da
matriz curricular.

Perante o exposto, foi possivel evidenciar a relevancia do (a) enfermeiro (a)
no contexto da crianga com TEA, bem como, as principais fragilidades vivenciadas,
que abrangem déficit de conhecimento e fragmentagdo da assisténcia. Destaca-se
como lacunas deste estudo, a escassez de produgdes nacionais sobre o tema, que
esta refletido no tamanho da amostra. Portanto, faz-se necessario a realizagao de
mais estudos que abordem as nuances da atuagao do (a) enfermeiro (a) ante o TEA.
Posto isso, sdo indicados a produgao de estudos que enfatizem o mapeamento das
dificuldades vivenciadas no cenario da AB e hospitalar, as estratégias de
capacitagao utilizadas pelos gestores, o dominio dos instrumentos de triagem e a
formulacdo do plano de cuidado dos (as) enfermeiros (as), no contexto assistencial
do TEA.
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