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RESUMO

O tema autismo ainda é pouco conhecido por profissionais que tem a
responsabilidade de lidar com o transtorno. Apesar disso é um assunto que vem
sendo discutido com mais freqiéncia, devido a dificuldade de lidar, diagnosticar e
saber o0 que é realmente o autismo. Muitos tém discutido sobre o cuidado, incluséo,
diagnéstico precoce. Por esse motivo esse trabalho tem como objetivo compreender
as dificuldades que os profissionais de Enfermagem e os demais profissionais que
lidam diretamente e indiretamente encontram para melhor atender o paciente
diagnosticado com o transtorno. Foi realizado o estudo bibliografico contendo as
informagdes dobre o autismo, fisiopatologia do transtorno e as dificuldades pelos
profissionais em diagnosticar e incluir esses pacientes diagnosticados a uma
sociedade. Concluimos que ainda falta muito para a capacitacédo do profissional para
com o autismo, é de fundamental importancia ter profissionais qualificados para lidar
e garantis ao paciente um atendimento de qualidade, transformando os seus
obstaculos em igualdade.

Palavras-chave: Autismo, Enfermagem e inclusao.

ABSTRACT
The autism theme is still little known by professionals who have a responsibility to
deal with the disorder. Despite this, it is a subject that is being discussed more often
because of the difficulty of dealing with, diagnosing and knowing what autism really
is. Many have discussed care, inclusion, early diagnosis. For this reason, this work
aims to understand the difficulties that nurses and other professionals dealing directly
and indirectly find to better serve the patient diagnosed with the disorder. It was
carried out the bibliographic study containing information on autism, pathophysiology
of the disorder and the difficulties for the professionals in diagnosing and including
these patients diagnosed to a society. we conclude that it is still very important for the
professional's qualification for autism, it is of fundamental importance to have
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qualified professionals to handle and guarantee the patient a quality care,
transforming their obstacles into equality.
KEYWORDS: Autism, Nursing and inclusion

INTRODUCAO

Quando se pensa em Crianca com Autismo, imagina-se pessoas que viviam
em seu proprio mundo, em uma crianga extremamente limitada. Conviver com as
diferencas e o nosso maior desafio até que nos colocamos no lugar do outro.
Pesquisei sobre o dia-a-dia de Maes com filhos autistas e percebi suas lutas,
desafios, medos, mas também percebi a forca e a motivacdo que essas criangcas
proporciona a essas maes, a forca que elas carregam no coracao por dias melhores
e pela inclusdo dos seus filhos a sociedade que € sem duvidas o maior desafio
delas.

O autismo é um transtorno de desenvolvimento, manifestado tipicamente
antes dos trés anos de idade e caracterizado por um comprometimento de todo
desenvolvimento psiconeurologico, afetando tanto a comunicagédo (fala e
entendimento) quanto o convivio social. HA um comprometimento nas areas de
cognicao, linguagem e no desenvolvimento motor e social (CARNIEL; SALDANHA;
FENSTERSEIFER, 2010)

A sindrome é quatro vezes mais comum no sexo masculino e embora nao
tenhamos dados estatisticos oficiais brasileiros, em projecbes das pesquisas da
década de 70 realizadas por Wing, estima-se quatro sujeitos com autismo para cada
10.000 nascimentos. A Associagao Brasileira de Autismo calcula que existam em
torno de 600.000 pessoas com autismo no Brasil (CARNIEL; SALDANHA;
FENSTERSEIFER, 2010).

O autismo € um distarbio do desenvolvimento humano que vem sendo
estudado ha quase seis décadas, porém ainda sao explicitas, mesmo dentre os
cientistas, as divergéncias, duvidas e questdes acerca deste transtorno do
desenvolvimento humano, sobretudo no que diz respeito a sua etiologia. Desta
maneira, apesar de atualmente ser bem mais conhecido, o espectro autistico ainda

surpreende pela diversidade de caracteristicas que pode apresentar e pelo fato de,
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na maioria das vezes, a crianga que tem autismo ter uma aparéncia totalmente
dentro dos padrées (MELLO, 2005).

A este respeito, convém ressaltar que as dificuldades na interagéo social em
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, como o autismo, podem manifestar-se
como isolamento ou comportamento social impréprio; auséncia de contato visual;
dificuldade em participar de atividades em grupo; indiferenca afetiva ou
demonstracdes inapropriadas de afeto; e falta de empatia social ou emocional.

Quando chegam a idade adulta, geralmente ha uma melhora do quadro de
isolamento, mas a pobre habilidade social e a dificuldade em estabelecer amizades
persistem. Adolescentes e adultos com autismo permanecem com ideias
equivocadas quanto a como sao vistos e percebidos por outras pessoas, com
tendéncia a isolar- se mesmo possuindo habilidades cognitivas adequadas (GADIA
et al., 2004)

O diagnéstico precoce esta diretamente relacionado ao inicio do tratamento
e a implantacdo das intervengdes, que sado baseados na melhora do
desenvolvimento funcional e diminuicao de comportamentos vistos como
inadequados. Para isso, sdo utilizados técnicas e métodos fundamentados em
principios comportamentais, tais como: a Classificacdo dos transtornos mentais e de
comportamento da CID-10, o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM- V), e o Checklist for Autism in Toddlers. Dessa forma, os médicos
especialistas (psiquiatra e neuropsiquiatra infantil), sdo os Unicos profissionais
habilitados para realizar o diagnéstico, ja& que possuem competéncia nos aspectos
clinicos e de diagnédsticos relativos aos disturbios mentais (SILVA; GAIATO;
REVELES, 2012; SURIAN, 2012).

Todavia, para que se obtenha uma linha de cuidado excelente é necessaria
a integracdo de uma equipe multiprofissional, incluindo o provedor de cuidados
primarios, também chamado cuidador informal; subespecialidades médicas
(psiquiatra e pediatra); terapeuta ocupacional; terapeuta da fala (fonoaudidlogo);
fisioterapeuta e especialista educacional (NETTINA, 2012).

A criangca com autismo pode sim ser uma criancga igual as outras, por isso as
vezes € tao dificil para os pais ter um diagnéstico precoce da doencga, para quanto
antes trata-la para inclusdo da crianca a sociedade. E fundamental importancia que

a enfermagem dé assisténcias a essas familias, preparando os pais para o convivio
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diario e social dos seus filhos com autismo. Sdo pessoas e tem todo o direito de uma
vida saudavel e digna perante a sociedade.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo se classifica como exploratério, por ter como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacéao
de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores
(GIL, 2007). Serao realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
e a consulta na base da SCIELO compreendidos entre os anos de 2007 a 2017
sendo 0 marco temporal os dez ultimos anos de publicagdo na base escolhida.

Além disso, Google Académico, Biblioteca Digital, Revistas Académicas, e
também em livros de graduacao relacionados a tematica, e no acervo da biblioteca
da Faculdade Atenas. As palavras chave utilizadas nas buscas serdo: transtorno
autistico, assisténcia de Enfermagem e crianca. Com os critérios de inclusao: textos
completos, no idioma portugués, publicados entre os anos de 2007 a 2017.

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

Autismo nao é uma doenca sé, mas sim um disturbio de desenvolvimento
complexo, definido de uma olhar comportamental, com etiologias multiplas e graus
diversos de severidade (GARDIA, 2004; TUCHMAN, 2004; ROTTA, 2004).

Ha tanto se avalia que o0s genes desempenham um dever central na
fisiopatologia do autismo e de suas situacdes relacionadas (GUPTA, 2006; STATE,
2006).

Pesquisas familiares e em gémeos alega a etiologia genética do autismo,
exibindo um risco aumentado de recorréncia do autismo de aproximadamente 3 a
8% em familias com uma crianca autista e concordancia para o diagnéstico de
autismo em gémeos monozigéticos de pelo abaixo de 60% se forem utilizados
critérios estritos para autismo, de 71% para Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e de inclusive 92% com um espectro mais extenso de disturbios de
linguagem/socializagdo (SOLIS et al., 2007)
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Um significativo de evidéncias a esse respeito € a que se resulta da
comparagdo do grau em que o diagndstico do autismo é dividido entre gémeos
monozig6ticos (MZ) e digizoéticos (DZ). Como os MZ sdo geneticamente idénticos e
os DZ partilham o mesmo valor de DNA que qualquer par de irmaos, o achado de
um indice superior a concordancia (dividindo o diagnostico) entre pares MZ sugeriria
que os genes tém uma consideravel contribuicdo a etiologia de um transtorno. Se
por ventura Oteas, os indices observados de concordancia para o autismo
estritamente diagnosticado sdo de 60% em gémeos MZ contra 0% em gémeos DZ.
(BAILEY et al.,1995).

Poder-se-ia esperar que este decisivo nimero se aproximasse do indice de
reincidéncia de irmaos se a amostra contivesse um grupo superior. Para
diagnésticos de espectro mais extensos, os indices de concordancia sdo de 92%
contra 10%. (BAILEY et al., 1995).

O autismo estar caracterizado por um comprometimento em bastante areas
do desenvolvimento: capacidades de interacdo social reciproca, capacidade de
comunicacao ou aparecimento de estereotipias de comportamento, interesses e
acOes. Os prejuizos qualitativos que apontam estas condigcdes representam um
desvio acentuado em semelhanca ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do
individuo. Em geral, as transformagdes se manifestam nos primeiros anos de vida,
variando em grau e intensidade de manifestagdes, deste modelo o autismo se
enquadra dentro do TGD (DSM 1V, 2002, p. 99)

Sao multiplas as possiveis justificativas do autismo. Porém, entre as mais
abunda hoje, desperta grande interesse nos pesquisadores da area neuroldgica, no
qual os sintomas e mutacdes genéticas sdao conseqiéncia de alguma falha de
dialogo entre regides do cérebro. Assim atuais conexdes neurais, estimuladas por
terapia, poderiam ser criadas a fim de compensar a falha. E interessante
compreender como o cérebro dos primatas é desenvolvido como um erro na sua
estrutura pode levar a uma doenga (CAVADA, 2011).

A percepcao das alteracbes dos mecanismos do cérebro autista pode
promover a elaboracdo de novas e mais convenientes estratégias sociais para estes
pacientes (ZILBOVICIUS, 2006)

Ha muito se analisar os genes desempenham uma fungdo central na

fisiopatologia do autismo e de suas situagdes relacionadas. Ainda que esses
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calculos tenham sido feitos no desaparecimento do conhecimento dos genes
causadores da doencga, os dados sdo mesmo assim persuasivos. Como um todo o
herdabilidade, que é a importancia de variancia fenotipica atribuivel a causas
genéticas, é calculada em aproximadamente 90% (BAILEY et al,1995).

No mesmo entendimento, pode-se imaginar uma estimativa aproximada da
contribuicao genética definido o risco de se ter um transtorno se houver um parente
afetado e comparar-se isso com o0 perigo encontrado na populacdo geral. Essa
parcela é conhecida mais especificamente como se os irmaos forem o ponto de
comparagdo. A atual superior estimativa do indice de recorréncia quando uma
crianga tem um irm&o com autismo é de mais ou menos 2,2%. (FARBONNE, 2005).

Outro progresso na genética do TEA foi impulsionado por pesquisas de que
as variagdes regionais no numero de coépias de um gene resultantes de novas
mutacdes (mutacdes de novo), ndo vistas nos pais, € uma origem significativa de
variabilidade genética em seres humanos (SEBAT et al., 2004 apud GESCHWIND,
2008).

E interessante salientar que, apesar de que as informagdes de gémeos e
familiares apontam claramente os mecanismos genéticos na etiologia desses
transtornos, os modelos de transmissdo observados n&o correspondem as
perspectivas Mendelianas. Em resumo, na maior parte dos casos aparenta nao
haver uma correspondéncia direta e compreensivel entre ter uma anormalidade
genética especial e ter autismo. De fato, os materiais dao suporte a nogéo de que,
na maior parte dos individuos, os multiplos loci interagem para levar a manifestacoes
da sindrome. Mesmo que seja amplamente aprovado que ndo ha um gene unico do
autismo, é custoso predizer o niumero de regides genéticas, ou loci, que contribuem

para ele. Estimou-se que aproximadamente 15 genes consigam estar envolvidos
(RISCH et al, 1999).

ASSISTENCIA A CRIANCAS PORTADORAS DO AUTISMO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

E interessante frisar que possibilitar o ambiente terapéutico, ira permitir
aos pais revelar seus conflitos adormecidos, visto que frente a uma escuta,
conseguem usar o tempo e espaco para expor as angustias vivenciadas e que ndo
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sdo contados em casa, causando modificacdes na maneira de lidar com as
dificuldades no funcionamento familiar. Uma familia coerente e equilibrada
emocionalmente e que jamais ignore os problemas real, tem maior probabilidade de
adaptabilidade as provacdes proporcionados pelo autismo (Fave-Nunes e Gomes,
2009)

MUSICOTERAPIAS E AUTISMO

Os individuos com Autismo mostram um funcionamento sensorial anormal
(SAMSON et al ,2011)

Entretanto, esse funcionamento até agora nao é entendido totalmente pelos
pesquisadores ( WAN et al, 2012 )

Ao mesmo tempo, alguns estudos indicado peculiaridades desse
processamento auditivo especialmente relacionado a musica (LAl et al ,2012).

A compreensado de sentimentos em expressoes faciais € um das enormes
dificuldades para pessoas com o Autismo (PETERSON et al, 2012)

A capacidade emotiva dessas expressoes faz-se, muitas vezes, invisivel
para este sujeito.no entanto, a percepcdo dos sentimentos assim como alegria e
tristeza numa pega musical é realizada da mesma forma em pessoas com autismo
guando semelhantes com pessoas de progressao tipica (QUINTIN et al, 2012)

Além do mais, é relevante considerar que do mesmo comportamento pode
ter posicdes diferentes em criancas distintas. Tendo como exemplo, uma crianca
hiper- -reativa pode estimular as méos para ter um foco exclusivo, acalmando-a e
organizando-a. sendo que uma crianga, hipo-reativa, e capaz de usar a semelhante
resposta para altear a sua ativacdo ao mesmo tempo que uma terceira crianga é
capaz de bater as maos para aliviar a tensdo. As condutas devem atentar as faltas
individuais de processamento sensorial para melhorar a participagéo da crianga. Por
isso, é essencial que o profissional compreenda a funcao das atitudes da crianga
que apresentam como o input sensorial teria que ser modificado. Caso a hiper-
reatividade tem de se procurar reduzir ou evitar o exagero sensorial, auxiliar a
crianga a articular suas emocdes e criar um lugar social e fisico estavel e previsivel
(ANZALONE & WILLIAMSON, 2000; BARANEK, 2002).
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O conhecimento musical, bem como a musicoterapia, dispde musica o seu
métier, mas, além de compartilhar atividades e assunto dos objetivos diferem
consigo mesmo, dessa maneira a musicoterapia usa a musica como artificio
terapéutico, no mesmo momento que a educagcdao musical dispde-se aprendizagem
de conteudos musicais, apropriado a pessoas com ou sem deficiéncia (GOMES,
2010, p. 459).

O processo auditivo-musical no autismo, sendo assim apresentados
informacdes acerca de diversas alteracbes neuroldgicas expressas por essas
pessoas e feita relacbes entre essas mudancas assim como afetam o
processamento dos sons. Sado argumentados fatores bem como, hipersensibilidade
auditiva desses individuos, sua eficacia auditiva ndo muito complexa e focal, dano
na formagédo de “imagens musicais”, impedindo na percepcao da direcdo melddica
das musicas e atividade curtas para o processo da linguagem verbal. Até entdo sao
apontados dados que colaboram fortes habilidades em pessoas devido o autismo
“para a organizacao légica de melodias, ritmos e harmonias, além de seguimento
musicais ao longo do periodo” (GATTINO, 2015, p. 23)

A musicoterapia para pessoas com autismo é exibida como pilar para a auto-
organizacdo e estabelecimento de limites, por meio da vivéncia dos elementos
musicais, como o arranjo, a can¢ao e a harmonia. A integracao audiovisual, tudo que
roteia a “sinestesia audiovisual, compreensao de objetos pela audicdo musical, e
manifestacdo da linguagem e compreensao pela visualizacdo do desempenho
musical’ (GATTINO, 2015).

JOGOS

O jogo € um artificio para auxiliar as habilidades sociais em criangas
autistas, visto que, mais de que o ensino explicito, ele as aplicam de forma natural
(Klinger & Dawson, 1992).

O jogo com pares é um método importante para amplificar e diversificar o
repertdrio comunicavel de autistas, possibilitando um contexto para a gerenciamento
de agdes conjuntas e para a representacao social. Desta forma, o jogo com pares €
capaz de servir de veiculo fundamental para as criangas, alcancar as suas
necessidades e perspectivas dos outros porque requer a atencao compartilhada, a
alternancia de ordem e a limitagao reciproca (Schuler & Wolfberg, 2000).
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O AUTISMO E O CUIDADO
FAMILIA

A chegada de uma crianca autista cria alteracées da dinamica familiar. O
dever de compreensdo nos tratamentos e diversas vezes a obrigacdo do
envolvimento de outros componentes na atencao com a crianca autista é capaz de
gerar sentimentos negativos como raiva e irritacdo pelo peso sao reacgdes
executaveis. Além do mais, ha, na maior parte dos casos, uma autoridade fixa da
mae quanto ao cuidado, regulamente integral, levando a viver em servigco da crianga
autista, como resultado, essa mulher a se fecha, paralisando até mesmo sua vida
profissional e académica (SPROVIERI e ASSUMPCAOQ JUNIOR, 2014).

No entanto, a condicdo da maneira que se recebe o diagnostico do mesmo
modo influencia no desenvolvimento dos pais, no acometimento que implementam
em seu tratamento e consequentemente no desenvolvimento da crianga, uma
deficiéncia consegue ser revelada enfatizando-se seus limites ou seus potenciais.
Além do mais, 0s pais que contam maior cansaco quanto ao diagnéstico tém

criancas que respondem pouco as interagdes sociais (FAVERO, 2005).
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Educar € um método que vai mais a frente do educar, treinar, é na exatidao
um processo de criacdo que precisa estimular a curiosidade, “aprimorar a autonomia
critica e criativa do sujeito”, € um exercicio de analise da realidade, constituida nos
conhecimentos apreendido de modo definitivo e informal, relacionando-os coma
realidade, de forma a melhorar a percepcdo do que se necessitaria ter feito, pois
capacitar ndo € trazer respostas feitas, é incentivar, ajudar a pensar (Reibnitz e
Prado, 2006).

Na assisténcia de enfermagem, a conversa com o paciente é fundamental.
No caso do autista, este dialoga € dificultado pela sua incapacidade no contato
social, achando-se necessaria a presenca dos pais na ajuda do cuidado
apresentado nas instituicdes de saude. Diante disso, o enfermeiro, ao lado de outros
profissionais de saude, necessita atuar como mediador na relagdo com o autista e
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sua familia, diminuindo o sofrimento do paciente e apresentando orientacdes e
alicerce para a familia. (CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA 2010)

Neste caso, o cliente ndo sera aceito como privado de saberes
construidos. Ele assumira e construira seu percurso de aprendizado de acordo com
sua histéria de vida e suas experiéncias, bem como a realidade em que esta
comprometido, compreendendo ao enfermeiro e aos demais profissionais de saude
o papel de auxiliar, oferecendo as possibilidades inseridas no contexto vivido pelas
familias, de maneira a ser uma forga motivadora no processo de construcdo do
conhecimento (REIBNITZ; PRADO, 2006).

COMO SOLICITAR

“Alguns optam por isolar ou superprotegé-los, esquecendo-se de que nao
sao eternos e que a crianga deve ser estimulada a se tornar 0 mais auténomo
possivel” (SERRA, 2010, p.46)

Um local de ampla importancia para a socializacdo da crianca e da familia
do autista é a escola, uma vez que representa novamente um espaco sociavel que
incentiva a harmonia com outras criangas, além de enriquecer a fragilidade entre as

diferencas especificas e as necessidades (Serra, 2010).

HISTORIAS DA PSIQUIATRIA EM ENFERMAGEM

Ainda no século XVIIl, os doentes mentais eram considerados como
pessoas malignas; as pessoas tinham temor e por isso, 0s mantinham afastados e
acorrentados, tratando-os na qualidade de animais. O sentido fundamental da
assisténcia passou a ser fisico e comecaram a ser desenvolvidas opinides
psiquiatricas e psicolégicas. Através de muitas mudangas, a assisténcia de
enfermagem intermediaria centrada em vigilancia, reducdo e assisténcia nos
tratamentos. (TEIXEIRA et al.,2001).

Em 1952 aconteceu uma revolugcédo na assisténcia psiquiatrica e surgiu uma
esperanca para os doentes mentais, de maneira que: passou a ser confiante a visdo
de tratamento do doente; os doentes crénicos melhoravam de modo satisfatério;
surgiu a possibilidade de cuidar os doentes em suas casas; foram empregados
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ambulatérios; e a infraestrutura hospitalar foi transformada. Nesse tempo a
enfermagem iniciou alteracdes; o enfoque que era voltado para atencao fisica,
vigilancia e contencao, passou a ser voltado para as relagées entre pessoas e, com
isso, surgiu uma nova era de humanizacdo de auxilio ao doente mental, com a
participacdo da enfermagem de forma mais ativa e esperancosa. (TEIXEIRA et. al,
2001).

Atualmente na Reforma Psiquiatrica, os utensilios materiais mais evidentes
sao os NAPS e CAPS; hospitais-dia, enfermarias e ambulatérios em hospitais gerais.
J& os utensilios do trabalho, suas técnicas, suas bases teédricas, sdo empregados no
trabalho dos enfermeiros que se se tornaram num contexto histérico de trabalho em
saude e, nesse método, demonstra-se também qual é o intuito para a qual esses
utensilios estdo relacionados. E consideravel refletir sobre o intuito do procedimento
de trabalho dos enfermeiros de saude mental, no contexto da Reforma Psiquiatrica,
que dispde a utilizagdo dos novos utensilios de trabalho nesse processo (ROCHA,
2005).

CONCLUSAO

O objetivo do presente trabalho monografico foi, através de pesquisas
bibliografica para verificar a capacitacdo dos profissionais de Enfermagem no
atendimento ao paciente portador de autismo, para a inclusdo do paciente.

Desta forma identificamos: O que é o autismo, psicopatologia da doenca,
terapias e o cuidado com o paciente. Os resultados discutidos anteriormente
demonstraram o quanto o profissional esta incapacitado para garantir a esse
paciente um atendimento com qualidade e dignidade, além de apresentarem
necessidade de formagao dos profissionais.

E de extrema importancia que o profissional esteja capacitado para atender
0 portador do autismo proporcionando a ele um atendimento de qualidade e
dignidade e a sua familia suporte psicolégico necessario.

A crianca com autismo pode sim ser uma crianga “normal” como as outras,
basta termos profissionais qualificados para melhor atende-los. Por isso é tao dificil
pros pais ter um diagnéstico precoce da doenca, para quanto antes trata-la e incluir
acrianca a sociedade. E de fundamental importdncia que a enfermagem dé
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assisténcias a essas familias, preparando os pais para o convivio diario e social dos
seus filhos com autismo. Sdo pessoas e tem todo o direito de uma vida saudavel e
digna perante a sociedade.

O autismo ndo tem cura mais tem tratamento, quanto mais rapido o
diagnostico e o tratamento melhor a qualidade de vida deles. E necessario estarmos
atentos buscarmos sempre o aperfeicoamento e o crescimento como profissional.

Entrar no mundo dos autistas é alcancar éxito e novos aprendizados.
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