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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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O estudo tem como objetivo descrever a importdncia da assisténcia de
enfermagem como ferramenta de integragao social de criangas portadoras do Transtorno
do Espectro Autista. Trata-se de uma revisao integrativada literatura. Realizada na Biblioteca
Virtual da Saude, nas bases de dados MEDLINE, BDENFe LILACS. Os descritores foram
“‘enfermagem”, “autismo”, “crianga”, utilizando operador booleano “AND”. Os critérios de
inclusao utilizados foram os seguintes: estudos com textos completo disponiveis, no idioma
inglés e portugués, dos ultimos 10 anos (2011 — 2021). Os assuntos principais abordados
nos estudos foram o transtorno do espectro autista, enfermagem pediatrica, papel do
profissional de enfermagem e enfermagem psiquiatrica. Os estudos em sua maior parte
foram redigidos na lingua portuguesa (56,25%) e sua minoria em lingua inglés (43,75%).
O profissional enfermeiro deve prestar assisténcia de forma humanizada e holistica, sendo
responsavel por promover uma abordagem biopsicossocial, assim tornando o cuidado

prestado pelo enfermeiro primordial no tratamento do autismo.

Enfermagem. Autismo. Crianga.

The study aims to describe the importance of nursing care as a tool for the
social integration of children with Autistic Spectrum Disorder. This is an integrative literature
review. Carried out in the Virtual Health Library, in the MEDLINE, BDENF and LILACS
databases. The descriptors were “nursing”, “autism”, “child”, using the Boolean operator
“‘AND”. The inclusion criteria used were the following: studies with full texts available, in
English and Portuguese, from the last 10 years (2011 — 2021). The main subjects addressed

in the studies were autism spectrum disorder, pediatric nursing, the role of the nursing
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professional and psychiatric nursing. Most studies were written in Portuguese (56.25%) and
a minority in English (43.75%). The professional nurse must provide care in a humanized
and holistic way, being responsible for promoting a biopsychosocial approach, thus making
the care provided by nurses paramount in the treatment of autism.

Nursing. Autism. Child.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) também conhecido como autismo é
caracterizado como uma sindrome comportamental, que compromete o desenvolvimento
motor e psiconeuroldgico, da cognigédo, da linguagem e da interagao social da crianga.
A crianca autista desenvolve pouca flexibilidade as mudancas de rotina o que a leva a
executar comportamentos repetitivos. As alteragdes neurolégicas que resultam em TEA
podem comecarna vida pré-natal e pds-natal precoce, e fatores genéticos (variantes raras
e comuns) sdo uma fonte de variagado populacional em comportamentos relacionados ao
TEA (PINTO et al., 2016;CHRISTENSEN, ZUBLER, 2020).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 70 milhdes de pessoas
no mundo possuem o transtorno do espectro autista, com casos que variam de leve a
grave, pode ser diagnosticado a partir dos 15 meses de idade. Apenas 20% dos casos de
autismo infantil sdoidentificados antes dos 3 anos de idade e um tergo das criangas sao
diagnosticadas somente apdsos 6 anos. O retardo no diagnéstico é preocupante, pois havendo
uma intervengao precocemente aumenta as chances de obter o melhor progndstico com
longa duragao (OMS, 2022; WEILL,ZAVODNAY, SOUTERS, 2018).

No aspecto familiar, os impactos comprometem a sua dinadmica, tendo que se adaptar
amudancas significativas para atender a necessidade advindas da condigéo deficiéncia da
crianca. Nesse sentindo, o apoio social € um fator de efeito positivo no enfrentamento das
familias de criangas autistas, contribuindo na redugédo do estresse para que haja melhor
adaptacao do processo de tratamento e acompanhamento da crianga (HOFZMANN, 2019;
REDON et al., 2019).

Segundo o Centro de Controle e Prevengao de Doengas (Center for Disease Control
andPrevention - CDC) estima-se mundialmente que o diagndstico do TEA esteja em torno
70 casos para cada 10.000 habitantes, representando quatro vezes mais incidentes em
criancas do sexo masculino.Estima-se que o Brasil possua em média cerca de 2 milhdes de
autistas (CDC, 2022; MENEZES, 2022).

Segundo a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, a Lei n° 12.764 de 27 de novembro de 2012, estabelece a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. No qual
tem como finalidade atender as condi¢des de igualdade sociais do autista, como também,
o direito ao diagndstico precoce eao seu tratamento (BRASIL, 2012).
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O profissional de enfermagem na assisténcia a pessoas autistas deve ter dominio
clinicoe cientifico sobre o TEA, para que possa acompanhar e auxiliar as familias de criangas
autistas,com finalidade oferecer cuidados voltados ao bem-estar do portador do transtorno.
Vale ressaltar que, o tratamento do autismo precisa ser em consonancia com toda a equipe
multidisciplinar. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cuidado de saude
de criangas autistas exige um tratamento complexo e integral, com énfase promocgao da
saude, cuidados e servigos de integragcdo em ambito educacional e social. Essa abordagem
visa a promog¢ao das habilidades sociocomunicativas, visando a acessibilidade do autista
no meio sociais de maneira inclusiva (COREN, 2019; OMS, 2017).

Nesse contexto, os profissionais enfermeiros podem se tornar os agentes de
mudanga, através da educagdo em saude, para cessar os estigmas a respeito do autismo,
apoiando as familias de criangas. Porém, o conhecimento destes profissionais acerca do
TEA é escasso, 0 que acarreta o despreparo e inseguranga ao cuidar das criangas autistas,
impossibilitando promover intervengdes nas areas afetadas. Desse modo, o conhecimento
sobre o transtorno, a detecg¢ao precoce e suas formas de tratamento, ajudam o enfermeiro
a articular uma assisténciacom énfase na promogéao da integracéo social. (SOLETL et al.,
2019; DUNLAP, 2020).

Dessa maneira, o objetivo deste estudo € descrever a importancia da assisténcia de
enfermagem como ferramenta de integracao social de criancas portadoras do TEA.

O presente estudo trata-se de revisao integrativa da literatura que consiste em
mapear conhecimentos cientificos com o intuito de obter resultados de um determinado tema
ou assunto(MENDES, 2008). A revisao foi norteada a partir das problematicas envolvendo
a assisténcia de enfermagem, as relagdes sociais e a crianga autista.

O estudo foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de dados MEDLINE,
BDENF e LILACS. Foram utilizados para a busca os seguintes descritores: “enfermagem”,
“autismo” e “crianga”, associados ao operador booleano “AND”. Os critérios de inclusao
utilizados foram os seguintes: estudos com textos completo disponiveis, no idioma inglés
e portugués, dos ultimos 10 anos (2011 — 2021), com assuntos principais o transtorno do
espectroautista, enfermagem pediatrica, papel do profissional de enfermagem e enfermagem
psiquiatrica. Os critérios de exclusao foram teses, dissertacdes e estudos duplicados. Na
primeira busca foram encontrados ao total 311 estudos, apds aplicacao de critérios de
incluséo,resultou 103 artigos. Apds a aplicagao dos critérios de exclusao e leitura dos titulos
e resumos,resultou-se em 16 artigos.
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Os estudos encontrados nas bases de dados mencionadas MEDLINE, BDENF,
SCIELOe LILACS foram publicados nas seguintes fontes: Revista Gaucha de Enfermagem,
Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude (ABCS), The Nurse Practitioner, American Journal
of Nursing(AJN), Revista Baiana de Enfermagem, Journal of Health & Biological Sciences
(Revista de Saude e Ciéncias Biologicas), Journal of Autism and Developmental Disorders,
Revista de APS, Escola Anna Nery, Journal for Specialist in Pedriatic Nursing Homeopage
e Revista Cofen.

A maior parte das publicagbes foram realizadas na lingua portuguesa 9 (56,25%),
sendo utilizados 7 (43,75%) artigos redigidos em inglés. Em relagéo aos anos de publicagdes
foram publicados 1 (6,25%) artigo no ano de 2014, 1 (6,25%) no ano de 2016, 1 (6,25%)
no ano de 2017, 3 (18,75%) no ano de 2018, 3 (18,75%) no ano de 2019, 4 (25%) no ano
de 2020 e 3 (18,75%) no ano de 2021.

Em relacdo a base de dados que os estudos foram encontrados, percebeu-se que
12 (75%) dos artigos foram retirados da base de dados MEDLINE, enquanto 4 (25%) artigos
foramretirados da base de dados LILACS. Os artigos escolhidos tinham em comum a triade:
enfermagem, cuidado e autismo.

O autismo é um transtorno que requer conhecimento clinico e cientifico para ser
identificado e oferecer o devido tratamento e acompanhamento individualizado. Assim, é
necessario que o profissional enfermeiro entenda sobre os transtornos do processamento
sensorial, as disfungdes que afetam a crianga e comprometem sua qualidade de vida e para
queisso aconteca é fundamental a criagao de vinculo entre o profissional, a crianca e as
familias (SOELTL et al., 2019; SOUSA et al., 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro deve estar sempre atento aos sinais e sintomas do
autismoe saber diferenciar das demais sindromes, proporcionando uma assisténcia através
do seu olhar sensivel na consulta com a crianca e de seus familiares. Pois, a identificacdo do
transtorno quando realizado de maneira precoce, gera nos pais diferentes comportamentos,
como a seguranga e tranquilidade para o tratamento de seu filho e o compartiihamento de
experiéncias vivenciadas entre s pais que estdo passando pela mesma situagédo (SOUSA
et al., 2018).

Os parametros do transtorno do espectro autista consistem em apresentar deficiéncia
nacomunicacao e interagao social, além de ofereceriniUmeras dificuldades para o profissional
de enfermagem que presta a sua assisténcia. Assim, € necessario que o enfermeiro
encontre meios para promover um vinculo com o paciente para planejar uma assisténcia
de qualidade. Sendo imprescindivel que o enfermeiro tenha ciéncia do cotidiano da familia
que lida com oautismo infantil, para que sua assisténcia seja voltada as necessidades da
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crianga considerandoa sua realidade (SOELTL et al., 2018; ZANATTA et al., 2014).

Dessa forma, o profissional deve se comunicar com a familia para compreender o
cotidiano da crianga, a fim de promover um diagnostico precoce, e posteriormente, oferecer
um prognostico que oferegca melhoria na sua qualidade de vida. A comunicagdo com a
familia & a ferramenta mais estratégica para subsidiar a assisténcia de enfermagem. Além
disso, a equipe de enfermagem pode em uma abordagem interprofissional se beneficiar
de agdes estratégicas para permitir a comunicagdo com a crianga e facilitar um cuidado
individualizado (SOELTL etal., 2018; MAHONEY et al., 2021).

Envolver a familia no planejamento da assisténcia € uma faceta de valor inestimavel
para o profissional. Tendo em vista que os familiares, a partir da sua experiéncia, detém de
totalconhecimento das caracteristicas da crianca, o que otimiza os cuidados. O enfermeiro
deve construir uma relacéo de confianga com a familia, adotando um papel de educador,
mediando discussdes em conjunto acerca do autismo para oferecer uma assisténcia que
possibilite 0 desenvolvimento infantil da crianga. Para aumentar os resultados € importante,
dentro de suas limitagbes, que haja a participacdo da crianga em torno do planejamento
para que o processo setorne relevante na visdo do mesmo (LUCAS et al., 2020; ZANATTA
et al., 2014; NICHOLASet al., 2020).

O enfermeiro deve reconhecer os impactos gerados na familia pelo autismo e
promover a expansao desse cuidado também para os familiares. A partir do reconhecimento
da familia como uma linha de cuidado, as intervengdes devem serem promovidas visando
as suas demandas. Além disso, a assisténcia de enfermagem deve oferecer estratégias
de reorganizagao da familia no enfrentamento de uma nova realidade proporcionada pela
sindrome (SOELTL etal., 2018; MAHONEY et al., 2020; BONFIM et al., 2020).

A falta de conhecimento sobre autismo infantil viabiliza situagcdes discriminatorias
e falta de empatia, através de olhares, julgamentos e comentarios. Por essa questdo, na
tentativa de proteger os filhos, a familia opta por limitar a saida para ambientes com muitas
pessoas. Essecomportamento gera o isolamento social da familia e da crianga, causada
por estigmas sociais, e iSsSo ocorre por pessoas proximas como familiares e amigos. Os
impactos emocionais e sociais sao inestimaveis para a criangca € 0s seus responsaveis.
(ZANATTA et al.,2014; RENDON et al., 2019)

Arealidade de criangas diagnosticadas com o autismo pode trazer diversos impactos
navida e no emocional de suas familias, em decorréncia das condigbes limitantes de seus
filhos. Nesse cenario, existem diversas formas de contribuir com o processo de habituacao
dessas familias com a realidade da crianca autista, como as redes de apoio que podem atuar
fornecendoinformacdes e auxilio diante das adversidades frente as condigbes limitantes
de seus filhos. Entretanto, a auséncia de apoio social e institucional as familias se fazem
bastante presente na realidade de muitas familias, além disso ha limitagbes na assisténcia
focada a familia da criangaautista como nas unidades de cuidado e no suprimento de suas
necessidades. Nesse ambito, a enfermagem obtém espago para atuar, tanto no que se
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refere ao cuidado a crianga quanto a familia que, neste momento, encontra-se fragilizada,
necessitando de apoio e orientagdes (BONFIM et al., 2020; ZANATTA et al., 2014)

A deteccdo do transtorno do espectro autista baseia-se na observacao clinica de
comportamentos caracteristicos manifestados pela crianga. A principal forma do profissional
de enfermagem desenvolver melhor seu cuidado e assisténcia com o objetivo de identificar
o autismo, € através da comunicagdo com a familia da crianga para que seja possivel obter
informacdes especificas sobre a histéria clinica e comportamental da criangca que possam
diagnosticar o transtorno, pois quanto mais precoce o tratamento, melhor o progndéstico
(ZANATTA et al., 2014; MAHONEY et al, 2021; NASCIMENTO et al., 2018).

A familia possui um papel fundamental tanto no diagnostico precoce quanto
tratamento,ja que estigmas sociais constroem barreiras que impedem que a crianga consiga
desenvolver habilidades sociais. A dedicagcéo e interesse dos pais é essencial para a
autonomia da crianga autista, o incentivo do uso de recursos ludicos podem potencializar
a criatividade, habilidades e concentragao. Todavia o servigo de saude é fundamental, uma
vez que o SUS estabelece umaassisténcia humanizada oferecida pelo profissional de saude
de forma preventiva, continua, integral e universal. Visando a recuperagao e reabilitagdo das
pessoas, nao omitindo assisténcia para aqueles que sofrem de transtornos psiquiatricos
(NASCIMENTO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2017).

Diante disso, a Atencao Basica de Saude, como principal porta de entrada do
SUS, deve oferecer acolhimento e atencdo necessaria para que a familia frente todo o
processo desenvolvido pelo autismo. Nessa rede, o profissional de enfermagem tem papel
fundamental,ja que realiza o acompanhamento desde o pré-natal, articulagdo do cuidado,
encaminhamentos e reconhece alteragdes no desenvolvimento infantil precocemente.
Nesse contexto, a triagem precoce do TEA na atengao primaria, expde agdes do enfermeiro
na detecgcdo, acompanhamento e progndstico do TEA, tornando primordial o papel do
profissional da enfermagem (HOFZMANN et al., 2019; BONFIM et al., 2020; PITZ et al.,
2020).

Na consulta de enfermagem, na Atencdo Basica de Saude, é possivel identificar
os sinais de atraso no desenvolvimento infantil através da consulta de puericultura. O
enfermeiro, portanto, torna-se o principal responsavelpor oferecer acolhimento do paciente
e dos familiares envolvidos. Dessa forma, para que o cuidado seja integral e continuo,
o profissional de enfermagem, por meio da atenc&o primaria, deve direcionar agbes que
abrangem demandas e necessidades tanto da familia quanto da crianca (HOFZMANN et
al., 2019; BONFIM et al., 2020).

No ambito social a crianga portadora do transtorno do espectro autista apresenta um
atraso caracteristico de uma comunicacgao limitada e comportamentos atipicos relacionado
a interagao social. Nessa perspectiva, existe uma aflicdo da familia acerca das implicacées
do transtorno na crianga. O profissional de enfermagem precisa esclarecer todo o contexto
para minimizar os anseios e, de forma conjunta, implementar estratégias necessarias para
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promoverqualidade de vida para a crianga (SOUSA et al., 2018; PINTO et al., 2016).

O diagnéstico tardio € um dos fatores que retarda o estimulo de convivio social e afeta
o desenvolvimento e comportamento da crianga. Além disso, dificuldades em estabelecer ou
construir relagdes sdo muito comuns. Isolamento social € um aspecto marcante e se da por
meio da aversio de contato fisico, abracos, carinhos e de olhar nos olhos. Tais caracteristicas
tambémsao apresentadas com familiares e pessoas que fazem parte do cotidiano da crianca
autista (PITZet al.,2021).

Dessa forma, o profissional de enfermagem pode oferecer apoio e uma assisténcia
em diferentes ciclos de vida, proporcionado uma qualidade de vida digna a crianga e uma
capacidade de enfrentamento e adaptacédo para a familia. Nesse contexto, & importante
que o profissional enfermeiro promova agdes que visem a diminuicdo do sofrimento das
partes envolvidas e identifique os principais pontos no processo de aceitagao e reinsergao
da crianca e da familia no contexto social (ZANATTA et al., 2014; BONFIM et al., 2020).

O profissional enfermeiro deve prestar assisténcia de forma humanizada e holistica,
sendo responsavel por promover uma abordagem biopsicossocial. Nesse ambito, o cuidado
prestado pelo enfermeiro torna-se primordial no tratamento do autismo. Portanto, com base
nosestudos mencionados no decorrer da presente busca, evidencia-se a importancia crucial
e indispensavel da assisténcia de enfermagem acerca do contexto social da crianca autista,
uma vez que o transtorno afeta a sua comunicagao e as relagdes sociais.

Assim, € de suma importancia ressaltar que a atuagao do profissional de enfermagem
na assisténcia prestada a crianga com transtorno do espectro autista é carregada de anseios,
duvidas e insegurancas por parte dos profissionais. Visto isso, vale destacar, a necessidade
da abordagem sobre o assunto na formacgao e na constante atualizagédo do conhecimento
profissional do enfermeiro. Diante disso, apenas um profissional dotado de conhecimento
consolidado acerca do transtorno podera promover uma assisténcia biopsicossocial,
transformando o seu cuidado em uma ferramenta que possibilite o desenvolvimento da
criangcano contexto social.

Dessa maneira, cabe destacar a necessidade de maximizar os numeros de estudos
direcionados a assisténcia enfermagem na abordagem do contexto social de criangas
autistas. Com finalidade de explorar esse campo e consolidar o profissional de enfermagem
como o principal responsavel no desenvolvimento da comunicacao e interagdo social da
crianga com TEA.
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