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RESUMO

A temética do trabalho envolve a contribuicdo do enfermeiro da atencéo basica para
o diagnéstico precoce do transtorno de espectro autista (TEA), tendo por Objetivo:
Analisar como o enfermeiro da atencdo basica em saude pode contribuir no
diagnéstico precoce da pessoa com TEA. Metodologia: revisdo integrativa da
literatura, que € um tipo de pesquisa bibliografica, pautada na coleta de dados que
estdo devidamente datados na literatura. A pesquisa de artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo
de maio a outubro de 2023. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram: Transtorno do Espectro Autista TEA; Cuidados de Enfermagem;
Desenvolvimento Infantil, Qualidade de vida do paciente com TEA e da familia.
Resultados: Considera-se, portanto, diante da literatura que o Enfermeiro exerce um
papel de grande relevancia, e que sua contribuicdo no diagnéstico precoce do TEA
ajuda e eleva as chances de desenvolvimento da crianga, gerando assim uma
gualidade de vida tanto para criangca quanto para sua familia, ressalta-se que o
enfermeiro precisa de mais reconhecimento nesta area, uma vez que auxilia a familia
no processo de descobrimento e de orientacdo de servicos e direitos da saude da
crianga portadora de TEA. Concluséo: O enfermeiro tem um papel fundamental na
deteccéo precoce dos sinais de TEA, podendo se utilizar dos instrumentos IRDI e do
M-CHAT, por serem profissionais capacitados, e que tais instrumentos sao capazes
de detectar de forma precoce possiveis entraves ao desenvolvimento e constituicao
psiquica da crianca.

Palavras-chaves: Enfermeiro; Diagnostico TEA; Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

The theme of the work involves the contribution of primary care nurses to the early
diagnosis of autism spectrum disorder (ASD), with the objective: Analyzing how
primary health care nurses can contribute to the early diagnosis of people with ASD.
Methodology: integrative literature review, which is a type of bibliographic research,
based on the collection of data that is properly dated in the literature. The search for
articles was carried out in the Virtual Health Library (VHL) in the following databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing
Database (BDENF), and in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), from May
to October 2023. The Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: Autism
Spectrum Disorder ASD; Nursing care; Child Development, Quality of life of the patient
and family. Results: It is considered, therefore, in the literature that the Nurse plays a
role of great relevance, and that his contribution to the early diagnosis of ASD helps
and increases the chances of the child's development, thus generating a quality of life
for both the child and for their family, it is emphasized that nurses need more
recognition in this area, as they help the family in the process of discovering and
guiding health services and rights for children with ASD. Conclusion: The nurse has a
fundamental role in the early detection of ASD, being able to use the IRDI and M-CHAT
instruments, as they are trained professionals, and that such instruments are capable
of detecting possible obstacles to the development and psychic constitution of the ASD
at an early stage child.

Keywords: Nurse; ASD diagnosis; Child development.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem por finalidade analisar a contribuicdo do enfermeiro da
atencéo basica para o diagnéstico precoce do transtorno de espectro autista TEA, por
meio de uma reviséo da literatura.

O interesse em pesquisar sobre a contribuicdo do enfermeiro na atencao basica
para o diagndstico precoce da pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) surgiu
porque os autores vivenciaram a dificuldade de compreender as reacdes de um
componente familiar com comportamentos incompativeis com a experiéncia com
outras crianca da mesma faixa etaria o que s6 foi possivel compreender quando
obtiveram o diagnastico.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado e descrito pela quinta
edicdo do manual Diagnostico e Estatistico de transtornos mentais (DSM-5) como um
guadro clinico caracterizado por prejuizos persistentes na area social, comunicativa e
comportamental, com padrées de comportamentos, interesses e atividades restritos,
repetitivos e estereotipados a estimulos sensoriais, podendo ser manifestado muito
antes dos trés anos de vida. (MESQUITA, 2022).

Sendo assim, se entende que o transtorno do espectro autista (TEA) é um
disturbio do neurodesenvolvimento que vem a ser observado na questdo do
desenvolvimento, diante de comportamentos fisicos, déficits na comunicacdo e na
falta de interacdo social, possuindo comportamentos repetitivos e estereotipados,
alguns apresentam interesses e atividades repetidas e ndo se interessam por outras
atividades (MINISTERIO DA SAUDE- LINHAS DE CUIDADO, 2023).

Em 2022 a APA (American Psychiatric Association) atualizou o DSM-5, e
passou a se enquadrar no autismo a pessoa que possui todas as subcaracteristicas
do dominio de dificuldade de comunicaco social (INSTITUTO INCLUSAO BRASIL-
DSM-5 — Transtorno do Espectro Autista, 2023).

Segundo o DSM-5, os sinais do (TEA) podem ser vistos antes mesmo dos 12
meses de idade, quando se tem maior gravidade dos atrasos no desenvolvimento,
podendo ser percebidos apds os 24 meses quando os atrasos séo leves (PEBMED-
AFYA, 2023).

Ao observar uma lacuna no conhecimento da familia diante da busca da
compreensdo do que estava ocorrendo com a crianga até o diagnostico do TEA,

notou-se a viabilidade de elaborar uma pesquisa com énfase no profissional
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enfermeiro como um orientador e educador dos familiares, auxiliando no diagndstico
precoce, fornecendo informacdes precisas sobre o TEA e encaminhando a familia
para recursos e servicos adequados.

As causas biolégicas do autismo ainda sdo desconhecidas e variadas para a
ciéncia, visto que as principais razdes potenciais para seu desenvolvimento envolvem
varios fatores e aspectos que influenciam na evoluc¢do do transtorno, ndo havendo
critérios especificos

O diagnostico precoce é crucial para o inicio imediato do tratamento e da
intervencédo, o que pode melhorar significativamente o prognéstico da crianca assim
como as inquietacdes dos pais em saber 0 que esta acontecendo com a crianca, pode-
se observar sinais de alerta do neurodesenvolvimento da crianga desde os primeiros
meses de vida, sendo o diagnostico estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade.
Se tem uma maior prevaléncia no sexo masculino. (MINISTERIO DA SAUDE- LINHAS
DE CUIDADO, 2023).

O diagnostico do TEA é obtido através de uma avaliacdo clinica e
multiprofissional, e se faz de forma rotineira na fase da infancia e, por isso, a Atencao
Priméaria a Saude (APS) passa a ser essencial ao cuidado dessa pessoa (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O enfermeiro participa do diagnostico precoce através da observacdo dos
sinais e sintomas comuns do transtorno, isso inclui uma escuta atenta aos relatos do
familiar durante a consulta de enfermagem bem como a familiarizacdo com as
ferramentas de triagem e avaliacdo disponiveis na unidade basica de saude
(FERREIRA, 2023).

O enfermeiro tem um papel fundamental na deteccéo precoce do transtorno do
espectro autista (TEA), sendo geralmente o primeiro profissional de salude que entra
em contato com a crianca e sua familia na unidade basica de salde durante a consulta
de puericultura e imunizacéo.

O diagndstico é de forma clinica. Sendo pautado em sinais e sintomas, levando
em consideracdo todas as caracteristicas advindas do DSM-V (Manual de
Diagnostico e Estatistico da Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) e pelo CID-
10 (Classificagao Internacional de Doencas da OMS) (FERREIRA, 2023).

Desta forma, vale mencionar que o enfermeiro vem a ser um dos primeiros

profissionais da saude que tem contato direto com a crianga (paciente), nos
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atendimentos de salde, podendo assim conhecer o histérico e as caracteristicas
comportamentais da crianca. (MOTA, 2022)

Para Ribas e Alves (2020), o enfermeiro exerce um papel de assistir e
compreender o paciente de maneira reparada e holistica, criando assim mais vinculos
com o paciente, o que gera humanizacéo, bom trato, reinserido a pessoa com TEA na
sociedade.

Considera-se, portanto, relevante a contribuicdo do enfermeiro no diagndstico
precoce do TEA para a maximizacédo do potencial de desenvolvimento da crianca e
elevacéo da qualidade de vida da crianca e familia, auxiliando familiares no processo
de descoberta e os orientando quanto a busca por servicos de saude e direitos da
criangca com TEA.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A problematizacdo do tema estda em relagcdo a necessidade das pessoas
compreendem o papel do enfermeiro, uma vez que o mesmo também possui uma
grande relevancia devido ao seu atendimento de enfermagem, sendo assim, deve-se
observar de forma atenta o desenvolvimento da crianca, com atencéo aos sinais alerta
gue podem apresentar e sugerir o TEA, contribuindo para o diagndstico precoce da

crianca.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Como o enfermeiro da atencao basica pode contribuir no diagnostico precoce
da pessoa com TEA e como ele pode orientar os familiares quanto aos servi¢cos de

saude disponiveis quando se tem o diagndstico concreto?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo geral: Analisar como o enfermeiro da aten¢éo basica em saude pode
contribuir no diagndstico precoce da pessoa com TEA.

Objetivo especifico: Identificar a contribuicdo do enfermeiro no diagnostico
precoce da pessoa com TEA na atencgdo bésica e propor como o enfermeiro pode
realizar a orientagdo dos familiares quanto aos servicos de saude e direitos

disponiveis quando se tem o diagndéstico de TEA.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O enfermeiro da atencdo bésica pode proporcionar um cuidado integral e
holistico participando de diversas etapas do diagnostico da pessoa com TEA, que
gquanto mais precocemente for estimulada menor sera o0 impacto no seu
desenvolvimento fisico e social e maior sera a qualidade de vida do mesmo e da
familia.

Sanar as duavidas e inquietacdes dos familiares quanto aos seus direitos e
servicos de saude publicos disponiveis € de suma importancia quando se tem o

diagnéstico para que o tratamento seja iniciado o quanto antes.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

13

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio complexo que afeta

a interacao social, comunicagdo e comportamento. A sua gravidade varia em um

amplo espectro, classificado em niveis de intensidade, de acordo com os critérios

estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-

5) da Associagao Psiquiatrica Americana (2022): Em relacéo aos fatores de Risco,

possuir histérico familiar de autismo, idade dos pais avancada, exposicao do feto

ao acido valproico e baixo peso do recém-nascido, pode contribuir o risco de TEA.

A identificacdo precoce e precisa desse transtorno é fundamental para

fornecer o suporte adequado e iniciar intervencdes terapéuticas o mais cedo

possivel, conforme pode-se observar no quadro 1 a seguir:

Quadro 1- TEA niveis de gravidade

Gravidade Comunicacéo Social Comportamento Restritivo/
Repetitivo

Nivel 1 Exige suporte Exige suporte
Quando sem suporte Interferéncia significativa do
prejuizo notado em: comportamento e sua funcéo

. : . guando nédo se tem suporte;
Inicio em interacdes
sociais; respostas atipicas
ou auséncia de sucesso em o
abertura social; diminuicéo Tr_oc_:ar e/og el u[na_
do interesse em interagir at!v!dade; mdep(_endenua com
socialmente; faléncia na atividades de exigem
comunicacéo verbal e organizacao e planejamento.
tentativa de interacéo de
forma estranha e sem
SUCesso.

Nivel 2 Exige suporte consideravel | Exige suporte consideravel
Apresenta déficits mesmo Interferéncia significativa do
com suporte em: comportamento e sua funcéo

L : guando ndo se tem suporte;
Comunicacéo social verbal
e néo verbal; Prejuizos
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sociais; iniciar interacao Comportamento inflexivel e
social e resposta anormal frequentes; mudancas de

ou reduzida quando a comportamentos podendo
interacdo social parte do observar comportamentos
outro; Obvios e frequentes trazendo

sofrimento ao individuo
guando se exige mudanca.

Fonte: Adaptada pelos autores de APA (2023)

Portanto, pode-se perceber a complexidade da obtencdo do diagndstico
Transtorno do Espectro Autista (TEA) que requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de diversas especialidades de saude e educacéo, a fim de
avaliar as multiplas dimens@es desse transtorno.

Conforme destacado por Cruz e Marchi (2020), uma equipe multidisciplinar €
essencial para garantir uma avaliacdo completa e a formulacdo de um projeto
terapéutico individualizado.

A intervencéao precoce € indicada, sendo essencial para pacientes com sinais
de TEA, deve-se analisar com cautela desde as primeiras suspeitas do quadro ou
assim que se obtenha o diagndstico. Analisando assim as caracteristicas do
paciente, onde passa a se optar pelo melhor tipo de tratamento para aquela pessoa
(VIEIRA,2019).

Considerando o aumento nos casos do Transtorno do espectro autismo na
populagdo em geral nos ultimos anos, estudos epidemiologico do Center for Disease
Control and Preventation (CDC), dos Estados Unidos da América, divulgou o estudo
de Maenner et al. (2021) com dados compilados em 11 diferentes estados dos EUA
no ano de 2018, a prevaléncia média de 2,30% em criancas de 8 anos de idade (1:

44); A agéncia de saude publica norte-americana, estimou em 10 anos a prevaléncia
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de 1 a cada 110 nascimentos, atualmente dados epidemiolégicos indicam 1 a cada
44,

No Brasil, estima se que existam dois milhdes de pessoas com TEA, o que
podera ser confirmado através do censo demografico que comecou a ser feito
recentemente, em meados de 2022, possibilitando a classificacdo das pessoas com
autismo com base em sexo, idade, cor ou etnia, local de residéncia, faixa de renda,
estrutura residencial, acesso a servigos basicos etc.

Segundo IBGE (2022), o conhecimento dos dados demogréficos referente as
pessoas do espectro autista s6 foi possivel a partir da publicacéo da lei N° 13.861, de
18 de julho de 2019, que altera a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, para incluir
as especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista nos censos
demograficos. As causas desse aumento, envolvem fatores genéticos, ambientais.

O conhecimento desses dados demograficos possibilitara aumento da
conscientizagao publica, avancos na pesquisa e maior acesso a servicos de saude.
Refletindo assim em um progresso significativo na compreensdo e no apoio as
pessoas com TEA, mas também destaca a importancia continua da pesquisa e do
desenvolvimento de servicos de qualidade para atender as necessidades desses
individuos e suas familias.

A qualidade de vida dos pacientes com TEA e da familia € forma de concesséo
de uma vida mais digna, uma vez que todos estdo acolhidos em uma grande rede de
apoio, e em relacdo a intervencéo precoce tal situacdo é uma forma de ajuda, pois
auxilia tanto os pacientes com TEA como seus familiares, no processo de superacao
das dificuldades (VIEIRA,2019).

Desta forma, se nota que a responsabilidade dos pais de uma crianca
diagnosticada com TEA € imensa, a familia passa por muita pressao, além de tentar
entender o filho, eles sédo confrontados a todo tempo pelo comportamento da crianca
perante a sociedade, 0 que gera a necessidade de um ajuste familiar, bem como de
adequacdes de caracteristicas proprias e especificas. Sendo assim, os familiares séo
importantes para a construcao de relacionamentos sélidos e colaborativos, bem como
dos profissionais e o0s parentes do paciente, o que ajuda na obtencéo de melhorias no
cuidado deste, sendo eficaz no desenvolvimento das habilidades de comunicacéo
(ALSAYEDHASSAN, et.al,2019)

Nesse contexto, se tem muitos casos de familiares com alto indice de estresse

pelo fato de ter que lidar diretamente com questdes delicadas da vida do filho e dos
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seus proprios sentimentos, com isso, se nota a importancia da necessidade da
obtencdo de qualidade de vida, uma vez que a insatisfagdo dos pais em relacdo a
educacdao do filho portador de TEA é emocionante e a0 mesmo tempo preocupante,
sendo necesséario que a familia estabeleca diversos tipos de estratégias para se
ajustar a nova realidade (VIANA, 2020)

Todo o cuidado no trato com a familia desses pacientes com TEA sédo
determinantes na realizacdo das considera¢des necessarias, sendo claro e objetivo,
alguns familiares contam que receberam o diagnostico de forma rispida e fria, e sem
algum tipo de explicacdo ou elaboracdo de cuidado com a crianga, mesmo quando
realizado o diagnostico foi feito por profissionais experientes (OLIVEIRA et.al, 2020).

O meio familiar se torna ideal na formacdo do paciente com TEA, portanto, &
necessario que a familia e os profissionais da saude estejam interligados nessa
evolucao e as interacdes interdependentes da familia ocasionam uma sensacao de
gue a pessoa é relevante ou capaz (SALAZAR, 2020).

Desta forma, as familias dos pacientes com TEA passam por diversos
momentos que vao desde a aceitacdo e do medo de cuidar da crianga, uma vez que
muitos pais demoram a aceitar o diagnostico depois eles ficam receosos sobre a
conduta terapéutica. Todo o processo de aceitacdo de um diagndstico € delicado e
muitas familias ndo aceitam de forma amigavel o que pode atrapalhar o desempenho
desse individuo (SANTOS; SOUZA, 2019, p.216).

A Enfermagem praticada da maneira correta, aplicando durante a consulta de
enfermagem os instrumentos que viabilizam a identificacdo de sinais que podem
identificar o TEA contribui para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com
diagndstico e a sua familia (GOMES, 2018).

Desde 2014 o Ministério da Saude do Brasil tem incentivado os profissionais
com o manual das “Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA”,
trazendo em seu teor um maior cuidado e a urgéncia em relacao a necessidade de
orientar e capacitar os profissionais da saude sobre a importancia da deteccédo dos
primeiros sinais de alteracbes no desenvolvimento da crianca, por meio dos
indicadores comportamentais de TEA (motores, sensoriais, rotinas, falas, aspecto
emocional), conhecimento dos marcos do desenvolvimento, dos instrumentos de

triagem, a avaliacdo diagndstica e classificacdes, entre outros.
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Um desses instrumentos, criado e validado por um grupo de especialistas
brasileiros, é chamado de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI).

Vale destacar que o IRDI ndo é um instrumento dito como apenas especifico
para transtornos do espectro do autismo, mas sim para 0s problemas no
desenvolvimento infantil, de forma ampla, pois ele foca na andlise dos
comportamentos, ele é Gtil pois auxilia o profissional da saude.

A adaptacado do IRDI ao formato IRDI-questionario para pais de criancas com
o diagndstico de TEA, é possivel, e pode-se diferenciar as criancas com transtornos
do espectro do autismo das que néo possuem (DUARTE, 2022)

Com isso, pode-se compreender que o IRDI é formado por 31 indicadores de
bom desenvolvimento do vinculo do bebé& com os pais, que vem a ser distribuido em
guatro faixas etarias de zero a 18 meses, trazendo uma gama de observacbes e
perguntas dirigidas ao cuidador. O instrumento IRDI (Indicadores Clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil) tem a finalidade de ser usado pelos profissionais da
saude para observar e analisar os comportamentos e apontar sinais de risco para o
desenvolvimento infantil, em geral. (KUPFER; BERNARDINO, 2018).

Essa divisdo do questionario se da da seguinte forma: faixas etarias (0-4 meses
incompletos, 4-8 meses incompletos, 8-12 meses incompletos e 12-18 meses) e se
sustenta em eixos tedricos advindos da teoria psicanalitica (Suposicdo de Sujeito,
Estabelecimento de Demanda, Alternancia Presenca-Auséncia e Funcao Paterna)

(SOTER, 2021) Conforme pode-se observado nas figuras 1 e 2, a seguir:

Figura 1 - Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil- IRDI
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Indicadores Clinicos de Risco Para o Desenvolvimento Infantil Data: ‘ ‘
|
1[2137alslel7]s]ohwlnlizl1zhal1sl16/17]
w Qusndo a crianca chora ou gita, a mae sabe 0 que ela quer. | | | |
De | Amae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido
| e ela (mamanhis) | | | }.-.l
0ad = B | W SN SUNN T T T ———— |
: _A_‘:f?_"“'_;_'“m”'!‘a_'“?"““ il | O [ N [ A O
Meses inc. [ase propde algo & crianca e aguarda a sua reaclo | ‘ ‘ =]
Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae L] 1] | | |
A crianga utliza sinais diferentes para expressar suas duferemes i }
De |hecessidades. 000000000000 rrrrrrrrr et | Fer] | |
4a8 | A crianga reage (somi. vocaliza) quando a mae ou outra pessoa ‘ ‘ [
Meses inc. |25 5e dirigindo a ela. L) | SnSsiapen 1} |- |
,A crianga procura ativamente o othar da mae Ll | | T | |
| Amae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma | | \
formn de chamar a sua atenclio. | | |
De Duranle os culdados corporais, a crianga busca ativamente ‘ ‘
| j0gos e brincadeiras amorosas com a mae |- ! | B2 |
8a12 | Mde e crianga compartilham uma linguagem particular. | |
————— N - -+ttt - Tttt T
Meses inc. A cnanca estranha | PesSsoas desconhecdas para ¢la | | =01
| Acrianca faz gracinhas. il ) |
Acnanca aceita aimentacio semi-solida, solida e varada,
| Amae alterna momentos de dedicaciio A crianga com outios ‘
| interesses. | | | |
De A crianga suporta bem as breves auséndcias ¢a mae e reage
12218 és auséncias prolongadas |
’ | Amae }J& ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a |
Meses \ crianga pede, ‘
| Os pais colocam pequenas regras de comportamenio para
| achianga

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE- MS (2001)

Outro instrumento de triagem indicado pelo Ministério da Saude € o MODIFIED
CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS (M-CHAT), validado no Brasil, tendo
traducao para o portugués, vem a ser formado por 23 perguntas direcionadas aos pais
de criancas de 18 a 24 meses que indicam a presenca de comportamentos conhecidos
como sinais precoces de TEA, podendo ser usado como uma complementacdo do

IRDI quando a crianca estiver acima de 18 meses. (SOTER, 2021)

Figura 2 — Escala M-CHAT
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SiM | NAD

1. | Seu filho gosta de balangar, pular ne seu joelho, etc.?

2: .Sf'u filho termn e demonstra Interesse por outras criangas?

2. | Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou movais?

2. Seu filho gosta de brincar de esconder o rosto ou de piqgue-esconde? I

Seu filho j& brincou de faz-de-conta, como, par exemplo, fazer de conta gue

5. estsh falando no telefone ou que ests cuidando da boneca, ou gualguer outra
brincadeira parecida?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar e pedir alguma colza?

7. Seu filho jd& usou o dedo indicador para apontar e indicar interesse em algo?

Seu filho consegue brincar de forma correta com bringuedos pequenos
B. |(exemplo: carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no
bringquedo ou delxa-lo cair?

9. O zed fllho alguma vez trouxe objetos para vocé para Lhe mostrar este objeto?

10. | @ seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

M. | O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho? (Exemplo: tapou aos ouvidos)

12. | O seu filho sorriem resposta ac seu rosto ou A0 seuU sarrisa?

12. | ©seu filho imita vood? (Exemplo: vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita)

14. | @ seu filho responde guando vocé chama ele pelo nome?

15. | Sewvaoce aponta um brinqueds do outro lado do cémodo, o seu filho olha para ele?

186, | Seu Filkho j& sabe andar?

17. | @ seu filho olha para coisas gue vocé esta oclhando?

18, | © seuy filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?

19, | D seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele?

20, | Vo alguma vez |4 se perguntou se seu fitho & surdo?

21. | @ seu filho entende o gque as pessoas dizem?

29 O sau filho as veres fica agrec, “olhando para ¢ nada” ou caminhando sem
" |direcdc definida?
23, | O seu filha olha para o Sel msto para conferir a Sus reacio quanda we alogo estranha?
TOTAL:

Fonte: ROBINS et.al (1999)
Diante de varias dificuldades na deteccdo dos sinais e sintomas do TEA estao

a falta de capacitacdo e de divulgacdo desses sinais especificos que passam a
incentivar esses instrumentos facilitadores a deteccao precoce do autismo. A ideia de
gue a identificacdo de sinais e sintomas ndo € de responsabilidade do enfermeiro
também é uma barreira enfrentada por esse profissional (DUARTE, 2022).

Os instrumentos citados buscam orientar e auxiliar toda a rede de cuidado e
engloba a familia, ampliando assim a detec¢do precoce dos sinais sugestivos de
desenvolvimento atipico das criancas e jovens entre 16 e 30 meses, por meio da
entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F), o que pode ajudar na intervencdo por
estratégias compartilhadas com a familia, tais como a Estimulag&o Precoce (estimulos
ao desenvolvimento da crianca mediados por atividades Iudicas), antes mesmo de
algum diagnastico fechado na atencao especializada. Portanto, se incluem nos quatro
eixos tedricos do IRDI, que vem a ser feitos prioritariamente por cuidadores primarios
(ROSA; FERRARI, 2018).
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Desta forma, o enfermeiro € responsavel nas consultas de puericultura e
imunizacdo, em conjunto com a equipe multiprofissional de identificar os sinais de
TEA, visto que 0os mesmos tém conhecimento dos marcos do desenvolvimento e que
durante a puericultura, portanto, o enfermeiro e os profissionais de saude buscam
acompanhar e registrar todo o crescimento e desenvolvimento da crianga com a
finalidade de contribuir na evolugdo e desenvolvimento da crianca tornando-o um
adulto saudavel (COFEN, 2020).

O autismo, ou como € conhecido pela medicina como Transtorno do Espectro
Autista, € uma sindrome que se caracteriza pela pessoa apresentar problemas de
socializagdo com outras pessoas, sendo assim ela tem falha de comunicacédo e
comportamental.

A sindrome é geralmente diagnosticada entre os 2 e 3 anos de idade, quando
a crianga comeca a ter experiéncias com outras pessoas fora do seu vinculo familiar,
portanto, um convivio maior com a sociedade, de uma forma mais ampla.

O autismo é uma condicdo que, atualmente, é vista também como uma
sindrome comportamental de nivel complexo, tendo em vista que hem todos
0s autistas apresentam as mesmas caracteristicas e limitacfes, pois existem
varios subtipos do transtorno. O termo “espectro” é utilizado por existir
diferentes niveis de comportamentos, nomeados de graus do espectro.
Autismo ndo é sinbnimo de dependéncia, pois muitos sujeitos que possuem
essa limitagdo conseguem trabalhar, estudar, construir uma familia e, muitas

vezes, chegam a vida adulta sem ter o conhecimento do diagndstico dessa
sindrome. (SANTOS; SOUZA, 2019)

Tal situacdo faz com que a crianca apresente algumas caracteristicas
especificas, que logo fazem surgir a ideia de que a crianca possa apresentar autismo,
tais caracteristicas sdo a dificuldade na fala e exteriorizacdo de seus pensamentos
e sentimentos, a crianca se sente irritada e com mal-estar quando esta perto de outras
pessoas, a crianga evita contato visual com outras pessoas, e apresenta padrdes de
repeticdes de acbes, tais como ficar muito tempo sentado balancando o corpo para
frente e para tras.

Com isso, se destacam o0s seguintes sintomas e caracteristicas do autismo:

e Dificuldade na interacdo social, como contato visual, expressdo facial,
gestos, dificuldade em fazer amigos, dificuldade em expressar emocgoes;

e Prejuizo na comunicagdo, como dificuldade em iniciar ou manter uma
conversa, uso repetitivo da linguagem;

e Alteracbes comportamentais, como ndo saber brincar de faz de conta,
padroes repetitivos de comportamentos, ter muitas “manias” e apresentar
intenso interesse por algo especifico, como a asa de um avido, por exemplo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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Tais sinais e sintomas variam entre as pessoas, ndo sendo um padréo fixo,
podendo serem leves ou até mesmo despercebidos, mas também podem ser
moderados a graves, quando a crianga praticamente encontra-se sem nenhum tipo de
interacdo com o mundo exterior e seu comportamento é fechado e rispido.

O transtorno autista consiste na presenca de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interacdo social e da
comunicacdo € um repertério muito restrito de atividades e interesses. As
manifestaces do transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de

desenvolvimento e da idade cronolégica do individuo. (SOUZA; SANTOS,
2019, p.05)

A crianca que apresenta autismo, tem certas padronizacdes e caracteristicas
da sindrome, que séo divididas em: interacdo social, alteracdo comportamental e
falhas na comunicacdo. Contudo, se manifesta em variados niveis, com isso, a
crianca pode ser diagnosticada com autismo nivel 1, 2 ou 3.

Vale destacar que o diagndstico de autismo so pode ser concedido com a figura
do pediatra ou do psiquiatra, através de uma longa observacdo comportamental da
crianca, o médico fara alguns testes de diagnostico e atestam tal sindrome o que pode
atrasar a intervencdo, com isso se torna consideravel uma intervencdo precoce
guando se tem sinais de autismo. O autismo também pode ser confundido com timidez
ou falta de atencdo ou até mesmo excentricidade, por parte das atitudes da crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O diagnostico é clinico, podendo ser realizado pelo médico psiquiatra ou
neurologista, estes estdo aptos a identificar e validar o caso, vale destacar que os
Psicbélogos com experiéncia em Autismo também podem fazer uma avaliacdo dele, e
assim indicando e encaminhando o paciente para os médicos, onde através de uma
longa observacdo comportamental da crianca, o médico fara alguns testes de
diagndstico e atestam tal sindrome.

A obtencédo de um diagndstico precoce ajuda no tratamento do autismo e a
crianca tem uma possibilidade maior de socializar com as pessoas no futuro, o que é
uma situacao favoravel para esse individuo que apenas esta se formando para ser
alguém no futuro na sociedade. Na teorizacdo e na clinica do autismo o cuidado e
escuta dos pais € imprescindivel. Grande parte da doutrina tem trabalhado nessa
perspectiva, como € o caso de Merletti (2018).

Segundo a autora, faz parte da clinica do autismo o cuidado com o sofrimento

dos pais. A psicanalista aponta para a importancia de “[...] cuidar de quem prosseguira
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cuidando” (MERLETTI, 2018, p. 146) das criangas com TEA, em uma perspectiva de

encorajamento e aposta no papel dos pais.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), considera-se salude
o bem-estar fisico, social e emocional e qualquer coisa que altere um destes
aspectos pode ser considerada auséncia de saude. Para os transtornos do
espectro autista ha 47 possiveis diagnosticos de Enfermagem, que podem
ser determinados por isolamento social, comunicacdo verbal prejudicada,
disturbios no padréo do sono, dificuldade ao tomar banho, entre outros. Para
a familia com caso de autismo ha 10 situacGes de atencao: experiéncia de
tenséo no papel do cuidador, processos familiares disfuncionais e sentimento
de impoténcia, por exemplo. O enfermeiro pode participar da construcao do
plano terapéutico junto com a equipe multiprofissional e busca do
acompanhamento dos servicos da rede publica de satde (COREN,2020).

A Enfermagem dita como correta pode contribuir diretamente para a qualidade
de vida de pacientes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). De
acordo com Cleide Oliveira?l, a frente do primeiro consultério de Enfermagem brasileiro
dedicado ao atendimento de pessoas com o TEA e suas familias, afirma que com a
aplicacdo de instrumentos padronizados, os enfermeiros dedicados a saude mental
prescrevem cuidados para melhorar o cotidiano e a convivéncia em todos os
ambientes pelos quais circula o paciente. (COFEN, 2020)

Sendo assim, € indispensavel que os profissionais atuantes em saude tenham
acesso a capacitacdes nesse formato, ja que eles propiciam o contato com o TEA, e
fomentam a busca ativa de sinais e sintomas que possam identificar de maneira
precoce o transtorno e consequentemente impulsionar o rapido diagndéstico (CAMPOS
et al.,2021).

H& uma necessidade crescente de possibilitar a identificacdo precoce desse
guadro clinico para que criancas com TEA possam ter acesso a acdes e programas
de intervencao o quanto antes.

Diagnosticar o autismo nao € simples, € bem complicado, visto que a patologia
tem caracteristicas parecidas com as de outras sindromes, por isso é sempre

necessario a capacitacao dos enfermeiros e profissionais de saude, para que se tenha

! Enfermeira, pés-graduada em Saide Mental e Psiquiatria, especialista em autismo. Fundadora do 1°
Consultério de Enfermagem para atendimento de autista e familia do Brasil. Autora do capitulo:
Assisténcia de Enfermagem ao TEA no livro das Diretrizes Nacionais de Enfermagem em Saude Mental
do Conselho Federal de Enfermagem. Autora do Manual de Intervencdes de enfermagem para o TEA.
Criadora das Historias Sociais de Procedimentos de enfermagem e exames. Criadora do Projeto Mundo
Azull- Capacitagdo sobre o TEA. Criadora do Projeto Mundo Azul Centro de Referéncia para o TEA no
SUS. (LINKEDIN BR- BIOGRAFIA)
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a identificacé@o precoce dos sinais de Tea, como também a criagao de vinculos com a

familia, para que se se tenha sucesso nas intervencdes e um bom prognastico.

2.2 DAS LEIS QUE ENVOLVEM O PACIENTE COM TEA NA SAUDE

Fazendo um breve relato a respeito das leis em relacéo ao autista no Brasil,
pode-se destacar alguns marcos historicos importantes, desde o advento da
Constituicao Federal de 1988, que garantiu a satde como um direito fundamental, no
campo dos direitos sociais no teor do Art. 5°, paragrafo ° 3 e no artigo 6° (direito a
saude).

Somando a isso existem diversas leis e estatutos que garantem os direitos do
autista, contudo, o trabalho foca na parte da saude e no reconhecimento do TEA como
deficiéncia mental, Atendimento de saude especializado Artigo 227, Inciso .

Os direitos dos autistas no campo da saude, na forma publica ou privada, estao
cada vez mais garantidos ao que tange desde a criacdo da Lei Berenice Piana (N°
12.764, de 2012),pessoas autistas passaram a serem identificadas como pessoas
com deficiéncia para todos os efeitos legais, 0 que assegurou para estes, 0S mesmos
direitos garantidos aos PCD ( Pessoa com Deficiéncia).

Dentre esses direitos estdo: o diagnodstico precoce e a intervencao por meio
de equipe multidisciplinar. Sendo assim, as pessoas cuidadoras de criancas autistas
podem solicitar pelo SUS o acompanhamento com profissionais da psicologia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Vale mencionar que o teor da Lei n° 13.146/ 2015, que € a lei do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, garante os direitos a tratamento igual em diversos campos
da vida social, pois a Lei traz o reconhecimento do autismo como deficiéncia.

Com isso, além das politicas publicas que sdo mais amplas, € importante
destacar outras leis que regulam questfes mais especificas em relacdo ao autista,

tais como:

Lei 7.853/89: estipula o apoio as pessoas com deficiéncia, sua integracao
social, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuacdo do MP e define crimes.

Lei 8.742/93: oferece o BPC - beneficio da prestacdo continuada a pessoa
com TEA, desde que o individuo ndo tenha como trabalhar e se sustentar,
pois o valor é destinado a quem ndo possui condi¢cdes de prover o proprio
sustento, nem de té-lo provido por sua familia, além de possuir deficiéncia.
Lei 8.899/94: concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no
sistema de transporte coletivo interestadual.


https://genialcare.com.br/blog/direitos-dos-autistas/
https://genialcare.com.br/blog/equipe-multidisciplinar-autismo/
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Lei 10.098/00: estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Lei 10.048/00: concede prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia e outros casos.

Lei 7.611/11: dispBe sobre a educacao especial e o0 atendimento educacional
especializado.

lei 13.977/20 que criou a Ciptea - Carteira de ldentificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. (BRASIL, LEIS)

A atencdo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta presente
na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD). O atendimento
as pessoas com autismo pelo SUS é um direito garantido, desta forma, se nota que
além do direito ao diagnéstico precoce e do atendimento multiprofissional, € fornecido
para a familia 0 acesso a medicamentos e nutrientes. Sendo assim, as pessoas com
autismo tém direito a usar os centros de terapia integrais e medicamentos estes
oferecidos pelo SUS, bem como centros de terapia integrais oferecidos pelo SUS, bem
como, de que todo portador de TEA tem direito ao tratamento integral custeado pelo
seu Plano de Saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Portanto, os planos de salude devem seguir 0s prazos que sao determinados
para a realizacédo de procedimentos, conforme a Resolucdo Normativa 259, de 2011.

O tratamento do TEA através do SUS tem variac6es conforme regido do Brasil
e disponibilidade dos servicos de saude. Quando se pensa em escuta das
necessidades do paciente e acolhimento o fortalecendo através da construcdo de
projetos terapéuticos individualizados se tem os Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto Juvenil (Capsi). Ja quando se pensa em atendimento multiprofissional, visando
reabilitacdo e habilitacdo em éareas como saude mental e fisica, educacdo e
assisténcia social temos os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER). Ambos
contendo equipes multidisciplinares onde se tem profissionais como médicos,
psicélogos, enfermeiros, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais entre outros, que
trabalham interligados para uma abordagem individualizada e integral para cada
paciente (BRASIL, 2015).


https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTc1OA==
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3. METODOLOGIA

O trabalho optou em seu estudo realizar uma revisao integrativa da literatura,
que é um tipo de pesquisa bibliografica, pautada na coleta de dados que estdo
devidamente datados na literatura, sendo comparados para que assim se possa
aprofundar o conhecimento do tema investigado, por meio do estudo de carater
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, que tem como objetivo
potencializar o conhecimento coletivo.

A pesquisa de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) nos
seguintes bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de maio a outubro de 2023.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Transtorno do
Espectro Autista TEA; Cuidados de Enfermagem; Desenvolvimento Infantil, Qualidade
de vida do paciente com TEA e da familia, do inglés: Autism Spectrum Disorder ASD,
AND Nursing care AND Child Development, AND Quality of life of the patient with ASD
and the family.

Inicialmente os descritores foram pesquisados individualmente, estes

direcionados ao profissional e sua relagcdo com o TEA conforme o quadro 2, a seguir:

Quadro 2- Distribuicdo quantitativa dos artigos encontrados individualmente nas bases de

dados
DESCRITORES SciELO LILACS BDENF
Transtorno do Espectro 1 10 17
Autista TEA
Cuidados de Enfermagem 3 8 8
no TEA
Desenvolvimento Infantil 291 509 662
(enfermagem)
Qualidade de vida do 1 2 4
paciente com TEA e da
familia

Fonte: Autores (2023)

Os artigos selecionados na busca do quadro 2 foram analisados obedecendo
aos seguintes critérios de inclusdo: artigos devidamente submetidos nas plataformas
cientificas citadas anteriormente, monografias, assim como livros pertinentes ao tema
em meio eletronico, leis e reportagens, na lingua portuguesa e inglesa, foi utilizado

como marco temporal os ultimos cinco 2018 a 2023, populacdo-alvo (criangas com
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TEA) e seus familiares, em relagédo ao cuidado do enfermeiro na ajuda e diagndstico
do TEA, e foram selecionados 5 artigos que mais atenderam aos objetivos tracados
pelo trabalho.

A respeito do critério de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, artigos
em linguas que ndo fossem em portugués e inglés, artigos sem relevancia ao tema
proposto, que ndo estavam dentro do marco temporal tracado na pesquisa, também
apos a leitura feita pelos autores analisando o tema, resumo e objetivo dos artigos
foram descartados os que nao atenderam o objetivo deste trabalho.
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O quadro 3 é referente ao levantamento de dados e ao quantitativo de artigos

gue fizeram parte da amostra desta revisdo, de acordo com a Coleta de dados das

plataformas cientificas de buscas, associando aos descritores em pares relacionados,

possibilitaram levantar 52 artigos, dos quais foram utilizados 5 artigos sdo usados

como fonte de resultado.

Dos 5 artigos incluidos, trés foram publicados em 2022, um foi publicado em

2018 e um artigo publicado no ano de 2020. Foram encontrados 2 artigos na base da

Scielo, 2 artigos na base de dados LILACS e 1 artigo na BDENF. Para demonstrar 0os

artigos incluidos, a partir dos critérios de incluséo, estes foram enumerados no quadro

3, a sequir:
Quadro 3- Distribuicdo das referéncias utilizadas na elaboracéo dos resultados
N° do Autor/ Titulo/ Metodologia Objetivo Resultados
artigo Revista
MESQUITA Revisdo O presente estudo tem | A eficacia do tratamento
1 CAMELO, et.al. integrativa como objetivo principal | possibilita maior qualidade
de literatura falar mais sobre o | de vida das criancas e do
2022 transtorno doenca, que | seu ndcleo de convivéncia,
ainda e pouco | maior autonomia no dia a
Diagnéstico E estudada e mostrar a | dia, minimizacao de agravos
Tratamento Do necessidade de um | e barreiras sociais.
Transtorno Do maior entendimento
Espectro Autista sobre ela.
Recima2l -
Revista Cientifica
Multidisciplinar
2 FALCAO, et.al, Revisdo Verificar as evidéncias | Evidenciou-se que é
Integrativa cientificas sobre o | fundamental 0
2022 papel e atuacdo do | conhecimento dos
Enfermeiro na | enfermeiros acerca do papel

(0] papel do
enfermeiro na
deteccdo precoce
do Transtorno do
Espectro Autista
Infantil

Research, Society
and Development

deteccéao precoce do
Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

da enfermagem na
deteccao precoce do
Transtorno do Espectro
Autista pois tais
conhecimentos podem
servir como apoio no
planejamento

estratégico e operacional e
impulsionar a uma reflexdo
e conscientizacao da
importancia dos sinais e
sintomas nos primeiros
meses de vida da crianga
com TEA e evitar possiveis
agravos.
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TAQUINI, et.al.

2022

De
Ao

Assisténcia
Enfermagem
Cliente-Familia
Com Transtorno
Do Espectro
Autista

Revista da
faculdade Multivix

Revisdo
bibliogréafica

Delimita-se em abordar
a atuacdo da
assisténcia de
enfermagem ao cliente-
familia com transtorno
do espectro autista,
abordar 0
comportamento e
diagndstico da crianga
autista, explanar a
importancia da
interagdo familiar e
social para 0
desenvolvimento da
crianga autista, abordar
a atuacdo do
enfermeiro na
assisténcia a familia da
crianca autista e o0s
direitos garantidos a
protecdo da pessoa
com transtorno  do
espectro autista.

Os resultados deste estudo
permitem concluir que a
atuacdo do enfermeiro de
forma humanizada garante
uma melhor qualidade de
vida ao paciente autista e
bem-estar aos familiares.

RANALLI, et.al

2022

A Implementacdo
e testagem de um
modelo

escalonado de
avaliacao de sinais
precoces de
autismo na
atencdo basica em
saude.

Mackenzie

Estudo foi
longitudinal
com medidas
repetidas.

Desenvolver e
implementar um curso
de capacitacdo sobre
marcos esperados de
desenvolvimento e
sobre TEA para
profissionais da
atencdo basica a salde

e testar um modelo
escalonado de
avaliacao de
indicadores precoces
de TEA.

A maior parte do grupo
manifestou despreparo para
identificar sinais de TEA nas
acles de puericultura. Os
resultados da avaliacdo dos
profissionais sobre a
qualidade da capacitacdo e
acles de suporte para uso
do M- CHAT nas rotinas de
puericultura e imunizacao
mostraram resultados
positivos para a implantacao
do modelo escalonado e
49%  manifestaram  ser
favoraveis a manutencéo do
M-CHAT nas rotinas de
puericultura. Entretanto,
28%  deles  mostraram
resisténcia ao uso,
revelando a necessidade de
acbes de conscientizacdo
sobre o tema na atengdo
bésica a saude, bem como a
necessidade de que
gestores deem continuidade
a este modelo de avaliacéo
identificando estratégias e
acbes que minimizem a
sobrecarga.
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assisténcia lugar importante em relacéo

2020 desempenhada  pela | aos pacientes autistas, pois
equipe de enfermagem | apenas eles  possuem

Assisténcia da no tratamento de apoio | habilidades e terdo
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Tratamento de Autista. melhor as familias
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Espectro  Autista comportamentais de cada

(TEA) de Manaus- paciente

AM, Brasil

EUROPEAN
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RESEARCH

Fonte: Autores (2023)

Fazendo uma discussdo em relacdo aos artigos selecionados foi possivel
perceber que no artigo de Mesquita Camelo, et.al. (2022) pontuam a extrema
importancia de profissionais capacitados, instrumentos avaliativos e interacdo da
familia para que haja um diagnostico precoce da crianca portadora de TEA, o
profissional tem o papel importante na observacdo e na assimilacdo das
caracteristicas clinicas, através de uma escuta atenta aos relatos dos cuidadores e da
utilizacdo dos instrumentos avaliativos efetivos, participando do processo de
intervencéo individualizado, a intervencao precoce trara maior eficacia no tratamento
e qualidade de vida da crianca e nucleo familiar diminuindo as barreiras sociais e 0s
dando autonomia através de tratamentos oportunos.

Falcdo, etal, (2022), destacam que o enfermeiro é fundamental no
planejamento de acBes para a conscientizacdo de profissionais de saude e familia
sobre a importancia do reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas de TEA nos
primeiros meses de vida, e os desafios enfrentados pela enfermeiro na realizacéo de
intervencdo para alcancar um bom prognaéstico através da estimulacéo precoce, uma
vez que existem semelhancas entre os sinais e 0s sintomas do TEA com outros tipos
de transtornos, havendo a necessidade da devida atencéo por meio dos profissionais
da saude, por meio das estratégias de diagnostico e da avaliacdo da identificacao do
transtorno.

No artigo de Taquini, et.al., (2022), foi possivel perceber a importancia do
relevante papel da familia no diagndstico do TEA, e as dificuldades e mudancas da

familia durante o processo diagnéstico, na busca do entendimento dos diferentes
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sinais de risco de TEA, observando a necessidade de uma equipe multidisciplinar que
tenha a conscientizacao dos problemas comumente enfrentados pelos cuidadores das
criangas que normalmente tendem a negar o diagndostico dificultando uma intervencéo
precoce e a evolucdo do quadro clinico, os profissionais de saude devem oferecer
suporte psicoldgico e social, orientando a familia sobre os direitos e as garantias da
protecdo da pessoa com TEA.

Em Ranalli, et.al, (2022), o atendimento pelos profissionais de saude da
atencdo basica precisa de atencdo quanto ao conhecimento do desenvolvimento
infantil e os sinais precoces de risco TEA, evidenciando a necessidade de educacao
continuada e capacitacdo dos profissionais de salde para que se tenha maior
conhecimento das ferramentas que podem os ajudar na deteccao dos sinais de TEA
e dar inicio a uma intervencao precoce e evitando erro no descarte de possibilidade
de TEA durante a avaliacdo e tendo por conhecimento que sobre qualquer suspeita
de TEA se inicie uma intervencdo, e considerar que as politicas publicas tem
fundamental importancia nesse processo.

De Alencar, et.al., (2020), o enfermeiro possui um papel essencial pois eles
estdo habilitados e possui a capacidade de acompanhar o diagndstico de TEA,
orientando assim as familias, observando suas particularidades cognitivas ou
comportamentais de cada um dos pacientes. Sendo assim a enfermagem que passa
a exercer um papel de cuidado auténomo e colaborativo, cuja finalidade é prestar
atendimento as pessoas de todas as idades, bem como de varios tipos de doencas.

Diante da analise dos artigos selecionados foram tracados os seguintes
resultados, a partir dos artigos de Falcao, et.al, (2022), Taquini, et.al., (2022), Mesquita
Camelo, et.al. (2022), Ranalli, et.al, (2022), Alencar, et.al., (2020), foi possivel
perceber que os autores concordam que o enfermeiro exerce um papel essencial ao
gue tange ao acolhimento, identificacdo dos sinais de Tea e abordagem do
acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a portadora de TEA, devendo assim
a crianca ter o diagndstico e o tratamento precoce diante da equipe multidisciplinar
gualificada para que ele possa ter qualidade de vida e independéncia no futuro.

Se destaca que existe um consenso na literatura em relacédo ao auxilio que o
enfermeiro exerce, uma vez que ele é fundamental no acompanhamento dos
pacientes com TEA desde os primeiros sinais até o tratamento.

Sendo assim, é essencial que haja a identificacdo precoce dos sinais, onde o

enfermeiro consegue perceber e intervir com uma estimulacdo precoce, amenizando
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0s aspectos que séo desenvolvidos pelo TEA. Portanto, se tem como resposta ao
tratamento uma maior eficacia, pois é na idade infantil que o cérebro da crianca faz
suas conexdes neurais, estas que sdo determinantes para o resultado de sua
desenvoltura.

Com isso, pode-se analisar diante da literatura, que se tem uma preocupacgao
intensa em relacdo aos cuidados da crianga com TEA, sendo necessario orientar a
familia na questao dos cuidados de salde e do direito da crianca, 0 que gera assim
uma melhora na qualidade de vida de todos os que participam do ndcleo familiar, o
enfermeiro que possui empatia e conhecimento das ferramentas de apoio para
diagnostico, pode ajudar tanto na identificacdo dos sinais de autismo e nas

intervencéo quando se tem o diagnostico, quanto no apoio aos cuidadores.
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5. CONCLUSAO

Diante de toda a pesquisa realizada por este trabalho foi possivel perceber que
o enfermeiro tem um papel fundamental na detecgdo precoce do transtorno do
espectro autista (TEA), sendo geralmente ele o primeiro profissional de salude que
entra em contato com a crianca e sua familia na unidade basica de saude durante a
consulta de puericultura.

O diagnéstico precoce de sinais de autismo é crucial para o inicio imediato das
intervencbes individualizadas e especializadas, o que pode melhorar
significativamente o prognoéstico da crianga e sanar as inquietagfes dos familiares
em relacéo a identificacdo e aceitacdo do diagnostico, levando a um relacionamento
colaborativo e soélido nas condutas terapéuticas, para que iSso aconteca € de
fundamental importancia que os enfermeiro da unidade basica de saude estejam
devidamente capacitados e que haja politicas publicas que participe desse processo,
pois é visivel 0o aumento no numero de casos de TEA.

Instrumentos como IRDI e do M-CHAT, auxiliam significativamente aos
enfermeiros na identificacao dos sinais de TEA bem como o conhecimento dos marcos
do desenvolvimento tipicos, tendo liberdade de tracar intervengdes precoce quando
se tem os primeiros sinais de TEA, direcionando as familias a um atendimento
multidisciplinar e individualizado para que se tenha o diagndstico concreto de TEA.

A implementacéo de estratégias de educacédo em saude, levando informacéo
a respeito dos direitos e acesso aos demais servicos de saude para familias quanto
se tem o diagndstico, diminui a carga emocional e fisica enfrentada pela familia

durante todo esse processo de mudanca.
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