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RESUMO

O presente trabalho esta voltado para a assisténcia de enfermagem ao paciente com diagndstico
ou suspeita de autismo. O autismo é caracterizado por anormalidades qualitativas em trés areas:
interacdo social, comunicacdo e comportamento, que € restrito e repetitivo. Os sintomas podem
variar de intensidade ou com a idade. As principais caracteristicas sdo: dificuldade em juntar-
Se com outras pessoas; insisténcia com gestos idénticos, resisténcia a mudar de rotina e pouco
contato visual. O objetivo desse trabalho é identificar o papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com suspeita ou diagndstico de autismo, caracterizar seus principais sinais e sintomas,
e identificar os principais medicamentos e terapéuticas utilizadas no seu tratamento. Para tal foi
realizada uma revisdo de literatura. Como resultados, identificou-se que o profissional de
enfermagem deve ter conhecimento para avaliar os sinais e sintomas do autismo, e assim
realizar uma intervencdo satisfatdria. Observa-se o papel do enfermeiro voltado para a
assisténcia e diagnéstico de pacientes com suspeita de autismo. Esse profissional,
fundamentado teoricamente e tendo uma visao integral do ser humano, percebe sinais que
facilitam a identificacdo do Transtorno do Espectro Autista. Além disso, o enfermeiro deve
acompanhar e auxiliar familias com algum membro autista, dando assisténcia, encorajando-os,
transmitindo-lhes tranquilidade, focando no bem-estar do portador, esclarecendo duvidas,
incentivando o tratamento e acompanhamento fidedigno a esse individuo, buscando com isso a
evolucdo em seu prognostico.

Palavras-chave: Autismo. Assisténcia de enfermagem. Atuagédo profissional.

INTRODUCAO

Aproximadamente um em cada 88 nascimentos no mundo tenham suspeita de autismo
(BRASIL, 2013). Os primeiros estudos apontavam uma prevaléncia de 4 a 5 casos de autismo
infantil por 10.000 nascimentos. Porém, investigacfes mais recentes avaliam um aumento de
casos, alcangando a média de 40 a 60 casos a cada 10.000 nascimentos (SILVA, 2009).

No Brasil, as pesquisas sobre o autismo, bem como dados da sua incidéncia sdo
considerados escassos. Estudos estimam um quantitativo de 500 mil pessoas com autismo em
ambito nacional, no ano 2000 (BRASIL, 2013). Ja a Associacao Brasileira de Autismo acredita
que existem 600 mil pessoas com essa sindrome no pais (CAMARGO, 2009).

O autismo se caracteriza por um comprometimento em varias areas do desenvolvimento:
habilidades de interacdo social reciproca, habilidades de comunicacdo ou presenca de
estereotipias de comportamento, interesses e atividades. Os prejuizos qualitativos representam
um desvio acentuado em relacéo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo.
Em geral, as alteracGes se manifestam nos primeiros anos de vida, variando em grau e
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intensidade. Desta forma o autismo se enquadra dentro dos Transtornos Globais de
Desenvolvimento (DSM 1V) (SACKS, 1995).

Este transtorno caracteriza-se, por um comprometimento em vérias areas do
desenvolvimento, tais como: interacéo social reciproca, relacionamento com pessoas, auséncia
de interesse e prazer com 0s outros, percep¢do comprometida da sua existéncia e empatia.
Também, apresenta comprometimento na comunicacdo verbal e ndo-verbal, atraso na
linguagem, dificuldade em manter uma conversagcdo e 0 uso estereotipado e repetitivo da
palavra. Observa-se também, compreensdo atrasada da linguagem e uma incapacidade para
compreender metaforas (SACKS, 1995).

Suas causas ainda sdo desconhecidas, porém alguns fatores podem estar envolvidos no
seu desenvolvimento, sdo eles: influéncias genéticas, virus, toxinas e polui¢do, desordens
metabolicas, intolerdncia imunologica, ou anomalias nas estruturas e funcdes cerebrais.
(RODRIGUES, 2008). Ainda nédo se chegou a uma causa definida para o autismo, com uma
possivel manifestacdo antes dos trés anos de idade, como apontam os estudos classicos desta
area (ASSUMPCAO et al., 1999). Sua incidéncia ocorre em graus de severidade que variam de
leve a grave, com uma maior incidéncia no sexo masculino (BOSA, 2001).

O autismo é um comprometimento permanente e a maioria dos individuos afetados por
esta condicao permanece incapaz de viver de forma independente, e requer o apoio familiar ou
da comunidade ou a institucionalizagdo. No entanto, a maioria das criangas com autismo
apresenta melhora em relacionamentos sociais, comunicacdo e habilidades de autocuidado
quando crescem. Pensa-se em varios fatores como preditores do curso e do desfecho de longo
prazo, particularmente a presenca de alguma linguagem de comunicacéo ao redor dos cinco ou
seis anos, nivel intelectual ndo-verbal, gravidade da condicdo e a resposta a intervencao
educacional (ALBERT]I, 2006).

O tratamento do autismo precisa ser multidisciplinar, contando com diagndstico precoce
e terapias comportamentais, educacionais e familiares. Essas atividades podem reduzir os
sintomas e fornecer base para o desenvolvimento e o aprendizado. Também sdo associados
medicamentos antipsicéticos. Compdem essa equipe: Fonoaudidlogo, Terapeuta ocupacional,
Psicdlogo clinico, Neurologista, Psiquiatra, Pediatra e Enfermeiro (JAMES et al., 2007).

Quanto mais precoce o diagnéstico, melhor o progndstico. O planejamento do
tratamento deve ser estruturado de acordo com as etapas de vida do paciente. Portanto, com
criancas pequenas, a prioridade deveria ser terapia da fala, interacdo social/linguagem,
educacao especial e suporte familiar. JA& com adolescentes, os alvos seriam 0s grupos de
habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Com adultos, opc¢des de moradia e tutela
deveriam ser focadas. Infelizmente, ha poucas opcGes de moradia em nosso pais uma area que
tem sido negligenciada, causando preocupac@es para os pais (LOPES, 1997). Estima-se que
aproximadamente 90% de criancas brasileiras ainda ndo estejam diagnosticadas, um dos
motivos é a falta de informacéo ja que no pais ndo existe uma campanha voltada para o autismo
(MOTTA, 2006).

Para tanto, é fundamental que a equipe de saude, isto inclui o enfermeiro, esteja apta a
observar e apontar os sinais de suspeita de Transtorno do Espectro Autista, porque muitas vezes
este é o primeiro profissional que a familia tem acesso. O papel do enfermeiro como profissional
no autismo infantil é estar atento aos sinais e sintomas apresentados pela crianga com suspeita
dessa patologia. Prestando assisténcia de enfermagem o mais precocemente possivel, apoiando
a familia, transmitindo seguranca e tranquilidade, garantindo o bem-estar da crianca,
esclarecendo ddvidas e incentivando o tratamento e acompanhamento da pessoa com autismo
(SANTQOS, 2008).

Assim, os objetivos do estudo sdo identificar o papel do Enfermeiro na assisténcia de
enfermagem ao autismo. E de forma especifica, caracterizar os principais sinais e sintomas do

Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, Volume 02, Numero 2, Dez. 2016



Mostra 0
= g 2 Interdisciplinar
ual o | A do Curso de ;

Enfermagem

Centro Universitario Catélica dc‘O_uixadd
autismo; identificar os principais medicamentos utilizados na assisténcia a pessoa com autismo;
e identificar os principais encaminhamentos necessarios.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, por ser ampla e reunir diferentes
estudos, tedricos e empiricos, para determinar o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para tanto, conforme orientagéo dos autores
supracitados, cinco etapas devem ser percorridas: (1) formulacédo do problema de pesquisa; (2)
levantamento de literatura; (3) extracdo de dados; (4) analise dos dados, e (5) interpretacéo dos
resultados.

1. Formulacdo do problema de pesquisa: o estudo busca uma maior sensibilizacdo dos
enfermeiros, aumentando o conhecimento sobre a assisténcia prestada. Assim, formulou-se a
questdo: de que forma os pacientes com diagndstico ou suspeita de Autismo estdo sendo
assistidos pelos profissionais de enfermagem?

2. Levantamento de literatura: O levantamento de literatura foi realizado nas bases de
dados Lilacs e Scielo; com artigos publicados entre 2008 a 2016, cruzando as seguintes
palavras-chaves: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Sinais, Sintomas, Assisténcia de
enfermagem, Papel do enfermeiro, Tratamentos, Terapéutica e Medicamentos. Foram incluidos
artigos que: contemplassem a tematica de assisténcia ao paciente com diagnostico ou suspeita
de Autismo, no periodo selecionado, estar em portugués e disponivel eletronicamente na integra
para leitura. Foram excluidos os editoriais e cartas ao editor.

3. Extracéo dos dados: Para organizacdo dos dados, foi elaborada uma ficha de extracdo de
dados que incluiu informacdes gerais sobre o estudo (e.g. nome dos autores, ano), e sobre as
principais orientacdes que contemplam os objetivos do presente estudo: papel do enfermeiro,
sinais e sintomas, medicamentos e terapéuticas recomendadas.

4. Andlise de dados: Os dados obtidos foram agrupados e organizados em categorias de
maneira a identificar as principais orientacGes acerca da pratica de assisténcia de enfermagem
ao paciente com diagnoéstico ou suspeita de Transtorno do Espectro Autista.

5. Interpretacdo dos resultados: Nesta etapa foram discutidos os dados encontrados com a
literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos (2005) e Nogueira (2011), é importante a observacdo da enfermagem
na descoberta do autismo infantil. Especialmente, durante a consulta de enfermagem ao se
avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, pois a percepcéo do enfermeiro auxiliard na
descoberta precoce do autismo. E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento para
avaliar os sinais e sintomas do autismo, para que haja uma intervencdo satisfatdria no
tratamento e melhora do paciente. Assim, é preciso orientar a familia e cuidadores, criando
estratégias voltadas a minimizar os impactos que a doenca traz ao paciente e seus familiares e
conscientizar os pais quanto as possiveis alteragdes em seu filho (NOGUEIRA, 2011).

Conforme relata Silva (2008) e Costa (2010), o enfermeiro serve de mediador entre a
familia e outros profissionais da area da salde, encaminhando-os a uma equipe
multiprofissional, conseguindo assim melhor assisténcia e criando um vinculo de confianca
com a familia e o autista.

De acordo Holanda (2011) e Volpato (2010), o enfermeiro tem como principal acéo
diante do autismo, “o cuidar”, tendo a aten¢do voltada ndo s6 para o individuo com autismo,
mas também ao que ele representa para a familia ou cuidador. O enfermeiro devera tentar
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diminuir, através do contato com a familia, 0 medo do preconceito diante da sociedade e 0
sentimento de inferioridade perante o transtorno do filho, como ainda € visto culturalmente.

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas e procedimentos, ele deve
desenvolver a habilidade de comunicacédo que satisfaca a necessidade do paciente, pois esta é
uma ferramenta que garante a qualidade do processo de cuidar. E também seu papel, orientar a
familia a se comunicar com a crianga no ambiente domiciliar, para estimula-la a interagir com
aqueles que com ela convivem. O desenvolvimento da capacidade comunicativa é capaz de
mudar os habitos da crianca, integra-la a sociedade e, com isso, melhorar sua qualidade de vida,
permitindo que ela leve uma vida bem proxima ao normal (CAMPOS et al., 2010).

SINAIS E SINTOMAS

Segundo Barbaro (2009), Daley (2004), Rutter (2011) e APA (2013) as manifestac0es
comportamentais que definem o TEA incluem comprometimentos qualitativos no
desenvolvimento sociocomunicativo. Bem como a presenca de comportamentos estereotipados
e de um repertorio restrito de interesses e atividades, sendo que os sintomas quando tomados
conjuntamente, limitam ou dificultam o funcionamento diario do individuo.

O TEA tem inicio precoce e cujas dificuldades tendem a comprometer o
desenvolvimento do individuo como falta de interacéo social, linguagem verbal ou ndo verbal
e comportamentos estereotipados, ao longo de sua vida. Ocorrendo uma grande variabilidade
na intensidade e forma de expressdo da sintomatologia, nas areas que definem o seu diagndstico
(RUTTER, 2011). Até o momento, as bases bioldgicas que buscam explicar a complexidade do
transtorno s@o apenas parcialmente conhecidas e, por isso, a identificacdo e o diagnostico do
transtorno baseiam-se nos comportamentos apresentados e na historia do desenvolvimento de
cada individuo (BARBARO, 2009).

MEDICAMENTOS

De acordo com Vergani (2009), Favero-Nunes (2010), Nikolov (2011) e Rodrigues
(2013). Leva-se em conta a inexisténcia de intervencdes completamente eficientes, existem
varios tratamentos dispondo de igual variedade de efetividade para cada caso. Alguns autores
defendem a estruturacdo do processo de tratamento quanto a idade do individuo, outros quanto
as peculiaridades de cada crianca, baseando-se no nivel de especializacdo do profissional
envolvido, ou com equipes multidisciplinares. Basicamente, os tratamentos tém como alvos
principais as habilidades de interacdo social e linguagem, a fim de torna-las mais funcional
guanto possivel, e comportamentos desadaptativos, trabalhando-se para atenua-los. Os
medicamentos sdo utilizados apenas para complicagdes neuropsiquiatricas e epilepsia sendo
esses depakote, ritalina, neuleptil.

TERAPEUTICAS RECOMENDADAS

De acordo com Correia (2005) e Janior (2007), a intervengdo no autismo consiste em
atuar sobre os sintomas iniciais da doenca. Outros autores defendem que como o autismo esta
associado a alteracdes em nivel cerebral, a intervencdo precoce pode ajudar a pessoa a ter uma
atividade cerebral menos prejudicada.

Segundo Mello (2005) Borges (2010), Gongalves (2013) e Drummond (2013), com o
passar dos anos, alguns métodos foram criados para atender autistas. Contribuindo para o
melhor desenvolvimento desses individuos, respeitando suas limitagGes, gerando qualidade de
vida tanto para o autista, como para seus familiares. As terapias comportamentais S&0 um marco
para a reintroducdo do individuo autista a sociedade, pois muitos destes tornaram-se
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independentes e passaram a ter uma nova perspectiva de vida. Conforme os autores citados
acima, os métodos mais usuais no tratamento do autista séo:

e Método de TEACCH- (Tratamento e educacdo para criangas autistas e com distarbios
correlacionados a comunicacao): baseia-se na organizacdo do espaco fisico, através de rotinas
organizadas em quadros, paineis e agendas, sistematizados de forma que o ambiente fique
adaptado para que o autista possa compreendé-lo. Este método desenvolve por meio da
mediacéo constante do professor a independéncia do autista (MELLO, 2005).
e Método ABA - Analise aplicada ao comportamento. Por meio do tratamento analitico
comportamental do autismo buscam ensinar a esses individuos habilidades as quais eles ainda
ndo possuem, introduzindo-as por etapas. Ou seja, cada habilidade é ensinada individualmente,
ministrada por etapas, respeitando o desenvolvimento de cada individuo autista (HERRERA,
2009).
e Método PECS — Sistema de comunicacao por figuras. O sistema é utilizado com individuos
gue ndo se comunicam ou o fazem com pouca frequéncia. Visa ajudar a crianca a perceber que
através da comunicacdo ela pode conseguir muito mais rapidamente as coisas que deseja,
estimulando-a assim a comunicar-se, e a diminuir problemas de conduta (CASTRO, 2013).

O tratamento mais eficaz consiste em uma reabilitacdo global, incluindo fonoaudiologia
especializada em linguagem, psicologia comportamental, terapia ocupacional, e métodos
psicoeducacionais de educacdo especial, em escolas regulares (NIKOLOV, 2011).

CONCLUSOES

Observa-se que o papel do enfermeiro é crucial na assisténcia e diagnéstico de pacientes
com suspeita de autismo. Esse profissional, fundamentado teoricamente e tendo uma visao
integral do ser humano, percebe sinais que facilitam a identificagcdo do Transtorno do Espectro
Autista. Além disso, o enfermeiro tem a missao de acompanhar e auxiliar familias com algum
membro autista, dando assisténcia, encorajando-os, transmitindo-lhes tranquilidade, focando
no bem-estar do portador, esclarecendo davidas, incentivando o tratamento e acompanhamento
fidedigno a esse portador, buscando com isso a evolugdo em seu progndstico.

O autismo é pouco discutido na sociedade, dessa forma, é preciso maior investimento
sobre o tema para fornecer melhor conducéo dos casos. E importante o diagnéstico precoce de
criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista, em busca de uma adaptacdo mais
rapida tanto da crianca quanto das pessoas que convivem com elas. Diante dessa maxima, sdo
necessarios programas de treinamento para enfermeiros que estdo diretamente ligados a esse
publico infantil. Outra iniciativa seria a criacdo de uma cartilha sobre o autismo, contendo
informacgdes bésicas para que se tenha um conhecimento prévio sobre essa patologia e como
lidar com a mesma, influenciando a qualidade de vida dessas pessoas.
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