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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: O transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como uma perturbagao do
neuro desenvolvimento que compromete e afetam as interagdes sociais, comunicagao onde
estipulam-se que 1% a 2% da populagdo sejam acometidas deste transtorno. Objetivo: O
autismo infantil no ambito da atencao primaria. Metodologia: Este estudo esta estruturado
como uma revisao integrativa meio de acesso as bases das bibliotecas virtuais: LILACS,
SCIELO e PUBMED com periédicos publicado entre 2015 a 2021.Foram encontrados 162
artigos no qual apés uma anadlise detalhada foram selecionados somente 14 artigos de



acordo com os critérios de exclusdo definidos. Resultado: Foram apresentados através
de um quadro descritivo, por meio de comparagdes e analises, onde identificou-se que é
de extrema importancia o conhecimento o enfermeiro na assisténcia a crianga autista na
atengao primaria, necessario que os profissionais de saude atuem de forma expressiva
no acolhimento destas criangas, bem como sejam capacitadas e preparadas para um
atendimento eficaz. Consideragoes finais: O TEA deve ser identificado de forma precoce
por meio das equipes multifuncionais onde o enfermeiro e fundamental por meio investigagao,
visao holistica e planejamento para o cuidado a crianga autista, proporcionando a interagao
da crianga autista na familia e na sociedade. Além disso e imprescindivel o incentivo a
novas pesquisas que abordem esta tematica.

PALAVRA-CHAVE: Enfermeiro. Atencao basica. Autismo infantil.
CHILD AUTISM IN THE SCOPE OF PRIMARY CARE

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized as a neurodevelopmental
disorder that compromises and affects social interactions, communication where it is
stipulated that 1% to 2% of the population are affected by this disorder. Objective: Childhood
autism in primary care. Methodology: This study is structured as an integrative review, a
means of accessing the bases of virtual libraries: LILACS, SCIELO and PUBMED with
journals published between 2015 and 2021. 162 articles were found in which, after a detailed
analysis, only 14 articles were selected according to the defined exclusion criteria. Result:
They were presented through a descriptive table, through comparisons and analysis, where
it was identified that the nurse’s knowledge in the care of autistic children in primary care
is extremely important, it is necessary for health professionals to act in an expressive way
in the care for these children, as well as being trained and prepared for effective care.
Consideracgoes finais: ASD must be identified early through multifunctional teams where the
nurse is fundamental through investigation, holistic vision and planning for the care of the
autistic child, providing the autistic child’s interaction in the family and in society. In addition,
it is essential to encourage new research that addresses this issue.
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INTRODUGCAO

O autismo é caracterizado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), denominado
como um transtorno do neuro desenvolvimento evidenciado pelo comprometimento das
habilidades principalmente de comunicacao e padrdes de esteredtipos de padrdes repetitivos
e restritos. (MACIEL, 2020).



No Brasil o carater crénico e a prevaléncia do TEA, sao especificamente relevantes
para a saude publica uma vez que se estima que 1% a 2% da populagado sofram com
este tipo de deficiéncia. Apresentam diversas morbidades como deficiéncia intelectual,
epilepsia, problemas gastrointestinais, disturbios do sono, ansiedade, ansiedade entre
outros (ARAUJO E VARELLA, 2019).

O autismo infantil apresenta alguns sintomas primarios como a falta de responsividade
a outra pessoa e nao respondem aos outros que estao ao seu redor, enquanto bebés nao
choram quando se veem sozinhas, ndo sorriam, € ao serem pegas no colo s&o rigidas ou
flacidas, (NASCIMENTO et al., 2017))

As criangas portadoras do transtorno do Espectro Autista, tem o direito enquanto
cidaddo a atengao e acolhimento integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS) uma vez que
estes direitos sao assegurados por lei, viabilizando a garantia a integralidade da assisténcia
da saude destas criangas ou individuos portadores desta condi¢ao. (OLIVEIRA et al., 2017)

A atencao Primaria a Saude (APS) tem como principal foco as unidades basicas de
saude e familia que sao servigos de suma importancia no territorio brasileiro, com o intuito
de estabelecer vinculos e agdes coletivas que possam promover a saude e prevengao
de doencas na sociedade, bem como o cuidado da familia, proporcionando assisténcia a
salde abrangente em todas as camadas sociais (ARAUJO E VARELA 2019).

Atencdo Basica a Saude engloba prevengao, diagndstico, reabilitacdo da saude e
tratamento de diversos niveis, do mais simples ao mais complexo, em mais 140 milhdes
de brasileiros, acessivel praticamente a toda a populagao brasileira, (MS, 2015)). Nesta
abordagem, o profissional de enfermagem tem um papel primordial neste processo da
atengao basica da saude direcionada para as criangas diagnosticadas como transtorno do
Espectro Autista, por outro lado estes profissionais devem ser capacitados para atenderem
esta camada da sociedade (ARAUJO et al., 2019))

E necessario conhecer a percepcéo dos profissionais de enfermagem em relacéo
a esta tematica, visando identificar as potencialidades e suas fraquezas, proporcionando
alcancar cada vez mais qualidade e eficiéncia na assisténcia a crianga autista, além disso
seu papel junto a crianga autista € essencial, pois busca a socializagdo, aceitagédo e a
compreensao da crianga, assim como estabelecer limites, orientagcdes e apoio a familia.
(MARTINS et. al. 2012)

Este estudo contribui com a sociedade e 0 meio académico, no sentido de promover
um conhecimento mais amplo sobre as dificuldades encontradas na ateng¢ao basica de
saude em relagao a autismo infantil, assim como em relacdo a promog¢ao de saude, as
demandas basicas desses pacientes, além do cuidado acolhedor especifico que necessita
as criangas autistas. Desta forma este artigo tem como tema: O autismo infantil no @mbito
da atencéo primaria. Além disso, o estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora:
O profissional de enfermagem esta preparado para atender criangas autista na atengao
primaria do SUS?



O objetivo principal desta revisao integrativa é apresentar a atuacdo do enfermeiro
voltada para o autismo infantil na atencéo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA

Este estudo esta estruturado como uma revisao integrativa seguindo as seguintes
premissas que serao a base desta metodologia: 1) elaboragdo da questdo de pesquisa;
2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusao; 3) definigdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao; 5) interpretagcado dos resultados; 6) apresentacéo da revisdo/sintese
do conhecimento.

A elaboracdo da questdo norteadora desta pesquisa teve como estratégia o (PICO)
baseado em Populacéo, Interesse e Contexto. Com isso foi estruturada da seguinte forma:
P- Autismo, | — Enfermeiro, Na — Atencao basica. A partir desta estrutura, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: O profissional de enfermagem esta preparado para atender
criangas autista na atencéo primaria do SUS? A metodologia teve base nas bibliotecas
virtuais tais como: Esta metodologia foi estruturada por meio de acesso as bases das
bibliotecas virtuais: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis Online
(MEDLINE) sendo acessado por meio do servico da PUBMED, U. S. National Library of
Medicine (NLM).

Para especificar a pesquisa foram definidos como critério de inclusdo todos os artigos
encontrados nas bibliotecas virtuais voltadas para o autismo infantil na atencéo basica de
saude no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021. Para o critério de exclusao foram
excluidos os estudos que, embora contemplassem o tema autismo infantil, ndo abordassem
uma visao especifica da atencao basica do SUS e nem apresentassem as peculiaridades
do enfermeiro e o acolhimento da crianga autista.

Os descritores utilizados nesta pesquisa foram obtidos por meio de consulta nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH):
Assim sendo os descritores utilizado neste estudo foram: “Autismos infantil 7, “Enfermeiro”
e “Atencao primaria”, associados aos operadores booleanos AND e OR, onde buscou
encontrar artigos que fossem associados a estes descritores. Estes descritores foram
associados a estratégia PICO, demonstrado no quadro 1.

Quadro 1: Relagao de descritores e estratégia PICO.

ACRONIMO TEMA DESCRITORES DESCRITORES EM INGLES
P Crianga com autismo Autismo infantil Infantile autism
I Atuagéo do enfermeiro Enfermeiro Nurse
Co Atengéo basica SUS Atengéo primaria a saude Primary health care

Fonte: Proprio Autor




Apos pesquisa foram relacionados 162 artigos nos quais 57 artigos do SCIELO, 29
artigos LILAC e 76 artigos da PUBMED Conforme descrito na figura 1. Dentre os artigos
selecionados 123 artigos foram excluidos por estarem duplicados,

Desta forma apds varias leituras ainda foram encontrados alguns artigos que néo
estavam de acordo com o critério de inclusdo. Com isso foram selecionados para a leitura
na integra apenas 29 artigos que se enquadraram nos critérios estabelecidos. Apés uma
criteriosa analise classificamos 14 artigos que seréo a base bibliografica para estruturar esta
pesquisa académica sobre o autismo infantil no ambito da atencéo primaria. Para extragao
e sintese das informacdes dos estudos selecionados utilizou-se instrumentos construidos
pelos préprios autores. A pesquisa é descritiva e qualitativa por caracterizar e descrever
fendmenos e caracteristicas relativas aos autistas infantis no ambito da aten¢ao primaria.

Figura 1: Fluxograma de seleg&o dos estudos primarios, elaborado
a partir da recomendagédo PRISMA. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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RESULTADOS

Nesta revisao integrativa foram selecionados 14 artigos, onde 70% selecionados
na base SCIELO e 30% das demais bibliotecas tais como LILAC, PUBMED e DBENF. Na
categoria profissional dos autores cerca de 60% foram redigidos por enfermeiros e 40%
com a participacado de mestres e professores. Os artigos publicados foram todos em lingua
portuguesa pulicados em revista de enfermagem, revistas de saude conforme demonstrado

no quadro 2.
Quadro 2: Sintese dos artigos da revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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06

Assisténcia de
enfermagem
ao portador de
autismo infantil:
uma revisao in-

tegrativa

Souza et al.,
(2020)

Verificar a importan-
cia da assisténcia de
enfermagem a crian-
gas portadoras do
espectro autista

O estudo demonstrou escassez na
abordagem da atuacdo da enferma-
gem a crianga autistas, porém o enfer-
meiro tem um papel inovador, assisten-
cial, educacional na atencao primaria,

07

Atencéo psicos-
social a criangas
e adolescentes
com autismo
nos CAPSi da
regido metropo-
litana

Lima et al.,
(2017)

Apresentar e discutir
dados referentes a
perfil psicossocial e
projetos terapéuticos
para usuarios com
autismo e seus fami-
liares

Os achados evidenciaram que a CAPi
tem um numero expressivos na atua-
¢ao com criangas autistas, buscando
incentivar informagdes sobre o cuida-
do além de metodologias que possam
avaliar e qualificar o processo assisten-
cial das criangas autistas.

08

Sistematizacao
da assisténcia
de enfermagem
(SAE), do cuida-
dor de crianca

autista

Rossi et al.,
(2015)

Verificar a importan-
cia da qualidade de
vida do cuidador da

crianga autista

Os achados mostraram que assistén-
cia a enfermagem deve ser feita junto
ao portador e ao cuidador, estes profis-
sionais devem possuir habilidades no
cuidado do TEA e uma viséo holistica
das necessidades

09

Assisténcia de
enfermagem a
criangca autista:
revisdo integra-
tiva

Magalhaes et
al., (2020)

Analisar as evidén-
cias cientificas sobre
a assisténcia de En-
fermagem a crianca
autista

Evidenciou-se que o profissional de
enfermagem no atendimento a crianga
autista deve-se desenvolver a empatia,
visdo holistica e estratégias voltadas
para o acolhimento e orientagdes sobre

o TEA na atencgao primaria.

10

A assisténcia
de enferma-
gem prestada a

crianga autista

Mesquita et
al., (2018)

Reunir, avaliar e
sintetizar o conheci-
mento sobre trans-

torno de Espectro
Autista

O estudo resultou em um vasto roteiro
sobre a enfermagem na abordagem de
criangas om TEA, porem com muitas
lacunas de conhecimento e estigmas
a serem resolvidos antes e alcangar
uma atuacao definitiva no processo de
assisténcia completamente eficiente na
atencgao primaria.

1

Linha de cuida-
do para a aten-
¢ao as pessoas
com transtornos
do espectro do
autismo - SUS

Ministério
da Saude
(2015)

Contribuir para a am-
pliacdo do acesso e
a qualificagdo da
atencédo as pessoas
com Transtornos do
Espectro do Autismo
(TEA) e suas fami-
lias

Os achados encontrados demonstra-
ram que este documento contribuiu
na qualificacdo na atengdo primaria
de criancas com TEA, contudo ha ne-
cessidade de politicas que viabilizem
este tipo de programas nas unidades
de saude.




Apresentar um estu-
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tornos do Espectro | tagdo de pessoas com TEA,.
do Autismo
O estudo demonstrou uma grande fra-
Assisténcia do . ) _ | gilidade no SUS em relagéao ao acolhi-
. R Evidenciar a atuacéo .
enfermeiro a ) . mento das criangas com TEA, os en-
. . Martins et al., | do Enfermeiro frente . . j L .
13 crianga autista ) fermeiros sédo primordiais na atengao
~ . | (2021) aos cuidados coma| . . .
na atencao ba- . . primaria mas necessita desenvolver
crianga autista N
sica habilidades para atuarem de forma efe-
tiva com as criangas autistas.
. L. O estudo evidenciou a importancia do
A importancia _
. Apresentar a rele- | papel do profissional de enfermagem
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) L (2020) enfermeiro no diag- | ¢do com as criangas autistas, no pro-
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) nostico do autismo | cesso de diagnostico, sinais e sinto-
autismo
mas,
DISCUSSAO

Para Nascimento et al., (2017) o autismo é caracterizado como como um transtorno
neuropsiquiatrico que se desenvolve na infancia precoce. Oliveira et al., (2017) Ja Maciel
(2020) enfatiza que na maioria das vezes, até os trés anos de idade além disso e considerado
como um dos transtornos globais. Assim sendo este Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresenta um desenvolvimento atipico e inadequado das linguagens, comunicagdes e
comportamento. De acordo com Araujo e Varela (2019) o autismo € um disturbio neurolégico
que comprometem a interagao social, comunicagao verba e ndo verbal, com comportamento
restrito e repetitivo.

Conforme Lima et al., (2017) O problema de linguagem ¢é atribuido a demora na
aquisicao da linguagem e do uso repetitivo da fala, por outro lado Sila e Furtado (2019)
comentam que no meio social o autista tem pouca reciprocidade em relagdo as pessoas
e as atividades a serem desenvolvidas pelas criangas autistas. Para Nascimento et al.,
(2017) no autismo infantil existem dois subtipos, ou seja, de auto e de baixo rendimento,
onde o primeiro subtipo e o mais frequente, conhecido e estudados. Ja Araujo e Varela,
(2019) enfatizam que, estas caracteristicas dificultam expressivamente a relagdo do autista
com as pessoas que a cercam tais como: familiares, profissionais de saude. Oliveira et
al., (2017) comentam que esta situagdo contribui para o desinteresse e dificuldades no

tratamento e acompanhamento das criangas com este tipo de condicao.




Desta forma segundo Araujo et al., (2019) o profissional de enfermagem por esta
envolvido n a saude infantil realiza os procedimentos de triagem, visando identificar, assim
como avaliar a crianga através da consulta na atengédo primaria, uma vez que realiza o
primeiro contato com o paciente. Para Souza et al., (2020) o enfermeiro tem um papel
primordial na identificacao inicial dos sinais e sintomas de risco para TEA.

Para Rossi et al., (2015) as criangas com TEA apresentam sinais e sintomas nos
primeiros meses de vida tais como: Isolamento social, hipersensibilidade, irritabilidade,
movimentos repetitivos, hiperatividades e dificuldade em manter contato visual e gestual.
Ja Magalhaes et al., (2015) menciona que em seus estudos que quando estas criangas
comegam a falar utilizam pronomes inadequados, além de respostas atipicas a estimulos
visuais e auditivos, uma vez que ha dificuldade na interagao social corpérea e verbal.

Assim sendo o MS (2015) afirma que conforme as diretrizes de atengao a reabilitagéo
de pessoas com TEA, o Ministério da Saude (MS) preconiza que durante a consulta
na atengdo primaria os enfermeiros diante de uma crianga suspeita de TEA, podera
utilizar alguns instrumentos para identificar esta disfungdo. Para Martins et al., (2021) os
instrumentos que podem ser utilizados para rastrear este tipo de indicadores de disfuncao
para este tipo de transtorno sao: Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
(IRDI) e o Modifed Checklist for Autismo in Toddlers (M-CHAT). Contudo Filho et al., (2020)
afirma que na atengado basica formadas pelas UBS — Unidades basicas de saude tem a
fungcédo de identificar precocemente os casos de TEA, assim como o acompanhamento
e assisténcia integral aos pacientes. Ja Araujo et al., (2019) enfatiza que somente sete
estados no Brasil possuem politicas publicas voltadas ao TEA, o que revela uma dificuldade
na consideragao e inclusao do autismo como uma deficiéncia no pais.

Conforme Souza et al., (2020) o diagnostico de TEA, e feito apenas de forma
clinica ainda ndo ha exames laboratoriais ou de imagem que possibilitem identificar seu
aparecimento de forma precoce. Para Rossi et al., (2015) a falte do conhecimento por parte
do enfermeiro em relagdo ao TEA pode trazer grandes prejuizos no desenvolvimento e
tratamento da crianga no ambito da atencéo primaria. Ja Magalhaes et al., (2019) relatam
gue quanto mais precoce for o diagnostico melhor sera o planejamento do tratamento e o
acompanhamento, desta forma o papel do enfermeiro na atencéo basica € importante pois
cabe a este profissional intervir frente a esse transtorno e prestar assisténcia a crianca e a
familia.

Segundo Martins et al., (2021) o enfermeiro deve ter conhecimento suficiente para
identificar os sinais do autismo uma vez que este profissional acompanha por mais tempo
este paciente. Para Filho et al., (2020) tal conhecimento e extremamente relevante na
investigacdo e na observacdo e cuidados com as criangas autistas, onde o enfermeiro
deve saber orientar os pais no que diz respeito a interacéo social e prestarem os cuidados
necessarios no que se refere ao acompanhamento e o tratamento adequado para os
autistas.



Por outro lado, com Araujo et al., (2019) alertam para a comunicacao feita de forma
precipitada em relagdo ao diagnostico de TEA, uma vez que por ser um comorbidade
psiquica e cognitiva, o autismo poder ser confundindo com outras doengas ou patologias,
dificultando assim o diagnostico assertivo. Ja Souza et al., (2020) afirma que a descoberta
de uma crianga com TEA na maioria das vezes nado sao aceitas pelo pais e o familiares,
para tanto existe a necessidade de uma investigagdo minuciosa dos sinais e sintomas do
TEA realizadas pelas equipes multifuncionais da atengao primaria antes de comunicar a
familia.

Neste contexto Rossi et al., (2015) enfatizam que esta comunicagao deve ser feita
com cautela, e o enfermeiro tem papel fundamental pois 0 mesmo deve ter conhecimento
suficiente para diferenciar o autismo de outras sindromes, saber orientar, dar apoio, estar
atento aos sinais e sintomas, além de proporcionar a assisténcia de enfermagem ao portador
de autismo e seus familiares, visando o melhor tratamento e qualidade de vida para ambos.

ParaMagalhaesetal.,(2019) comentam que ndo existe umtratamento medicamentoso
para as criangas diagnosticas com TEA, os medicamentos sao indicados geralmente pata
tratar as comorbidades decorrentes do autismo tais como: ansiedade, hiperatividade e u
impulsividade. Ja Martins et al., (2021) comentam que o tratamento do TEA é terapéutico
e individual, visando as dificuldades do transtorno, buscando melhoria do desenvolvimento
social da crianga. Assim sendo, o enfermeiro deve promover atividades de integragao entre
a crianca e familia, visando estimular o contato por meio de brincadeiras ludicas, danca,
promovendo o envolvimento da familia neste processo terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma condi¢ao de multiplas causas, ha o envolvimento de varias areas
de conhecimento com um objetivo em comum em seus estudos, fazer com que o autismo
deixe de ser uma das sindromes mais desafiadoras dos dias atuais. E importante que o
diagnostico seja precoce para que se iniciem agdes de promogao a saude que permitam
um bom desenvolvimento da crianga, sendo assim, destaca-se o papel de uma equipe de
saude multidisciplinar que realize avaliagdes completas e esteja atenta a todos os tipos de
reagdes desse paciente, uma vez que os sinais de autismo estao presentes desde muito
cedo. Sendo assim, o enfermeiro tem o papel de ser agente de socializacao, diante da
crianca autista, juntamente com a familia, com o papel de educador.

Esclarecemos aqui a importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado e na
identificacdo da crianga autista, com um diagndstico precoce e um tratamento adequado
com a ajuda de uma equipe multidisciplinar o paciente podera ter uma melhor qualidade
de vida e uma recuperagao consideravel dependendo do grau da patologia. De todos
os profissionais da saude envolvidos no acompanhamento da crianga com autismo é de
competéncia do enfermeiro o papel de perceber aos sinais e sintomas apresentados pelas

criangas com suspeita de TEA, pois de todos profissionais envolvidos nesse processo o ele




€ o primeiro contato e o que passa mais tempo com esse paciente, € ele que desempenha a
funcao de mediador entre a familia e outros profissionais da area de saude, encaminhando-
0s a uma equipe multiprofissional. Corroboramos aqui a importancia do enfermeiro adquirir
conhecimento cientifico para avaliar a crianga e a familia, e assim dar o apoio necessario
no que diz respeito aos cuidados com a crianga autista. Sendo assim, o principal objetivo
€ cuidar, tanto do paciente quanto da familia. Para auxiliar os profissionais desta area na
investigacao de risco para TEA, existem alguns instrumentos de rastreamento e triagem
de indicadores para o Transtorno do Espectro Autista, onde os mais comuns sao o IRDI e
o M-CHAT, dos 23 itens compostos no M-CHAT seis sao especificos para risco de TEA, os
demais mesmo nao sendo especificos estao relacionados ao transtorno.
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