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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SALAS DE APOIO NA PROMOCAO DO
AUTO CUIDADO DE CRIANCAS COM
ESPECTRO AUTISTA (TEA) — REVISAO
DE LITERATURA

NURSING ASSISTANCE IN SUPPORT ROOMS IN THE PROMO-
TION OF SELF CARE FOR CHILDREN WITH AUTIST SPECTRUM
(ASD) - LITERATURE REVIEW

I[sabelle Gomes do Nascimento!

Resumo: Todos os individuos necessitam interagir com outros e com o meio ambiente
desde o principio de suas vidas, um processo importante para que seu desenvolvimento
ocorra da forma esperada. Quando bebés, a todos os momentos recebemos estimulos que
vdo contribuir para que sejam adquiridas habilidades, tais como conseguir erguer o pes-
coco, rolar, comegar a engatinhar, ficar sentado e até falar. Criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) vio apresentar déficits na aquisido de uma ou
mais aptiddes que deveriam estar presentes ao longo do seu processo de desenvolvimento.
Alguns estudos revelam progndsticos positivos quanto a aquisi¢do da linguagem verbal,
melhor relacionamento interpessoal, autonomia, entre outras habilidades que foram re-
forcadas de maneira positiva quando houve intervengdes precoces, principalmente em
criangas diagnosticadas com TEA. Pretende-se com esse trabalho realizar uma revisio de
literatura, coletando dados referentes a prestagio de assisténcia de enfermagem em salas
de apoio que promoveram autocuidado para criangas diagnosticadas com TEA, reunindo
produgdes onde podem ser evidenciadas melhorias em amplo aspecto de suas vidas e na
autonomia de criangas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista, contri-
buindo positivamente na construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva, no intuito
de trazer melhor qualidade de vida para todos os envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Educagio Especial. Autocuidado.
Cuidados de Enfermagem. Educagio em Saiide.

Abstract: All individuals need to interact with others and with the environment around
them from the beginning of their lives, which is an important process for their proper
development based on their age. As babies, we receive stimuli at all times that can contri-
bute to the acquisition of skills, such as being able to lift the neck, roll over, start to crawl,
stay seated and to speak. Children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD)
will show deficits in the acquisition of one or more of these skills that should happen
throughout their development process. Some studies reveal positive prognoses regarding
the acquisition of verbal language, better interpersonal relationships, autonomy, among
other skills that were positively reinforced when there were early therapeutic interven-
tions, especially in children diagnosed with ASD. The aim of this work is to carry out a
literature review by collecting data regarding the provision of nursing care in support
rooms that promoted self-care for children diagnosed with ASD. In all these productions,
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improvements could be evidenced in a wide aspect of the lives of children diagnosed with
ASD, mainly in their autonomy, contributing positively to the construction of a fairer
and more inclusive society, by bringing a better quality of life to all involved in this pro-
cess.to the construction of a fairer and more inclusive society, in order to bring a better
quality of life to all those involved in this process.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Special Education. Self Care. Nursing Care.
Health Education.

Introducao

0 autismo é considerado em tempos atuais como um disttrbio do desenvolvimento, caracteriza-
do por alteracdes presentes e perceptiveis precocemente, tipicamente antes dos trés anos de idade. De
impacto mdltiplo e varidvel, essa condicao pode afetar dreas nobres do desenvolvimento humano, como
a comunicagdo, interacdo social, aprendizagem e a capacidade de adaptac¢do com o meio em qué o indivi-
duo esta inserido (MELLO, 2007).

Algumas criancas diagnosticadas com o TEA apresentam atrasos relacionados ao desenvolvimen-
to da linguagem, com ecolalias (repeticao de palavras que acabou de ouvir) e problemas de entonagdo,
podendo tambem apresentar comunica¢do ndo verbal. Outro sinal caracteristico associada ao TEA, € a
presenca de stims, que sao movimentos estereotipados, cuja funcdo é auxilia-los a se comunicar ou outo-
regular-se, como por exemplo os flapping de maos e balancar o corpo de forma ritmica (OAB, 2018, p.42).

O comprometimento da coordenacdo motora, como as dissimetrias na motricidade também po-
dem estar presentes (BRASIL, 2014), e executar tarefas simples do cotidiano podem ser um grande desa-
fio na vida de pessoas com TEA, podendo acarretar comprometimentos em sua autonomia.

Na maioria das vezes esse processo de autonomia torna-se mais prejudicada devido a falta de co-
nhecimentos inerentes ao autocuidado por parte de seus pais ou seus cuidadores. “A autonomia dessa
crianga e sua capacidade para auto cuidar-se pode ser mais comprometida quando seus pais, por falta de
conhecimento e compreensao, ndo a estimulam precocemente, tendendo a infantilizé-la, desconhecendo
suas potencialidades e as superprotegendo” (RODRIGUES et al., 2016, p. 2).

O presente estudo teve como objetivo a realizacdo de uma revisao de literatura, onde foram co-
letando dados referentes a prestacao de assisténcia de enfermagem em salas de apoio que promoveram
autocuidado para criancas diagnosticadas com TEA.

A reunido dessas produc6es possibilitou evidenciar melhorias em amplo aspecto da vida das pes-
soas com o diagnostico de TEA, assim como na autonomia das mesma, algo que contribui positivamente
na construcdao de uma sociedade mais justa, inclusive e igualitdria, no intuito de trazer melhor qualidade
de vida para todos os envolvidos nesse processo.

Metodologia
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O levantamento bibliografico desse estudo foi execultado entre os meses de fevereiro a outubro
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do ano de 2020, restringindo-se ao tema geral crianga, com publicac6es em Portugués, onde foram utiliza-
dos como descritores as palavras transtorno do espectro autista; educacdo especial; autocuidado; cuidados
de enfermagem e educacdo em satide. Foram realizadas buscas nas plataformas LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satide), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Bibliote-
ca Virtual em Satde), restringindo-se a publica¢des entre os anos de 2005 a 2020.

Esse estudo foirealizado de formaintegrativa, baseando-se no referencial de Mendes et al.(2008),
onde, de maneira analitica, buscou-se encontrar o melhor entendimento sobre o tema abordado. Emba-
sando-se em estudos anteriores, foi possivel executa-lo em seis etapas: 1.identificacao do tema a ser
proposto; 2.identificacdo do problema; 3.sele¢do de literaturas; 4.categorizacdo dos estudos selecionado;
5.analise e resultados; 6.conclusdo da revisdo.

Os critérios utilizados para inclusdo de artigos nesse levantamento foram: dispor de artigo com-
pleto para consulta de forma gratuita; publicacao ser em portugués do Brasil; ter sido publicada entre os
anos de 2005 a 2020; ser um relato de experiencia; ser uma revisdo de literatura. Os artigos indisponiveis
no idioma portugués do Brasil, artigos em duplicidades e indisponiveis de forma integra gratuitamente
foram excluidos dessa revisao de literatura.

A escolha dos termos se baseou no tema norteador da pesquisa, 0 que possibilitou obter-se uma
quantidade expressiva de achados, conforme pode ser observado na Tabela 1:

Tabela 1. Levantamento bibliografico

PALAVRA CHAVES LILACS SCIELO BVS
Transtorno do espectro autista 38 300 94
Educacdo Especial 23 286 55
Autocuidado 07 706 6
Educacdo em saude 144 8550 144
Cuidados de enfermagem 69 3314 66

Fonte: Autora, 2020.

Nessa etapa, foram realizadas as leituras dos resumos dos artigos encontrados a fim de verificar se
0s mesmo se enquadravam nos critérios para inclusdo, onde, os artigos selecionados foram lidos na inte-
gra, e apos analise, foram categorizados e ordenados pelo ano de publica¢do, com o intuito de explorar a
fundo principalmente as produ¢6es mais recentes, obedecendo a cronologia.

Promocao do autocuidado por meio das social stories

O transtorno do espectro do autismo se caracteriza por déficits persistentes na comunicagao e na
interacao social em mdltiplos contextos e por padrées restritos e repetitivos de comportamento, interes-
ses ou atividades (ANDRADE, 2016, p. 8). Para Tamanaha et al. (2008), na décima revisdo da Classificaco
Internacional de Doencas - CID 10(33), 0 TEA caracteriza-se por alteracdes da interacdo social e as formas
de comunicacdo, onde o individuo apresenta interesses e atividades restritas, além das estereotipias.

A primeira infancia, que vai de zero a seis anos de idade é uma fase de extrema importancia para
o ser humano, pois é quando ele comeca a formar toda a sua estrutura emocional e afetiva, desenvolve
sua personalidade, carater e a capacidade de aprendizagem esta em alta. (MS, 2019). Nessa fase, os sinais
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caracteristicos, como 0s atrasos do neuro desenvolvimento classicos do autismo ja sao perceptiveis.

Apessoa com TEA pode apresentar prejuizos na capacidade de compreensao das situagdes sociais,
compromentimento no desenvolvimento da linguagem, da coordenacao motora, consequentimente, im-
possibilitando a execucdo de tarefas e atividades cotidianas simples, como beber dgua, escovar os dentes,
usar o banheiro, entre tantas outras, acarretando em prejuizo a autonomia do individuo diagnosticado.

Para Rodrigues et al. (2016, p. 2) a “autonomia dessa crianca e sua capacidade para auto cuidar-se
pode ser mais comprometida quando seus pais, por falta de conhecimento e compreenséo, ndo a estimu-
lam precocemente [...]”. No TEA existem graus varidveis de comprometimento, Segundo Sousa (2018)
ha limitagdes sociais, fisicas e cognitivas, porem hd um prejuizo bem marcado quanto a interacdo social,
alteracdes na comunicacao e hd padroes limitados e estereotipados de comportamento e interesses.

Assim, Rodrigues et al. (2016) propds uma intervencdo de enfermagem frente ao autocuidado da
crianga com autismo utilizando uma ferramenta de aprendizagem denomina de Social Stories, técnica
desenvolvida por Carol Gray no ano de 1991.

Por meio de histdrias curtas representadas por imagens, utilizando uma linguagem simples e di-
reta na primeira pessoa do singular, representando de forma lidica uma situacdo cotidiana, um evento
ou habilidade a ser adquirida de maneira adequada, a fim de ser compreendida por seu interlocutor, res-
gatando a crianca ndo verbal, possibilitando que aconteca interacdo e troca entre as partes, pois “a falta
de compreensdo ou a incapacidade de comunicar-se, ou a frustracdo total podem, eventualmente levar a
explosdes de agressividade]... ]”. (KLIN, 2006, p.58 ).

Segundo Rodrigues et al. (2016), a Social Stories é uma técnica que estimula a independéncia da
crianga na execucao de atividades de autocuidado, vida didria e no posicionamento social, e a medida que
se divide uma situacao social dificil em etapas compreensiveis, acaba por ajudar acriancas com autismo a
compreender a totalidade de uma situa¢do.

Assim o profissional de enfermagem fundamentado na pratica assistencial de Autocuidado de
Orem, que foca em desenvolver o sistema de apoio educacional proposto pela tedrica, apoiado na meto-
dologia ludica criada em 1991 por Carol Gray, pode simular situac6es cotidianas para auxiliar crian¢as com
TEA a compreender o que estd tentando ser passado para elas.

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro
do Autismo (TEA), um dos comprometimentos nos aspectos emocionais, € a dificuldade de encontrar
formas de expressar as diferentes preferéncias e vontades, e de responder as tentativas dos adultos de
compreendé-las, quando a busca de compreensao estd presente na atitude dos adultos. (BRASIL, 2014).

No experimento, Rodrigues et al. (2016), a abordagem contou com a participa¢ao de uma crianga
de 11 anos de idade que foi diagnosticada com TEA aos 3 anos e 2 meses de idade. Entre as dificuldades
apresentadas, foi relatado que a crianca era bastante inquieta, ndo conseguia permanecer sentada du-
rante as refei¢Oes, e quanto aos cuidados basicos de higiene, ndo conseguia executar tarefas como lavar
as maos ou escovar os dentes, perdeu a habilidade de tomar banho, a no¢ao sobre as partes do proprio
corpo, e nao conseguia higienizar-se apds a evacuagao.

Para Rodrigues et al. (2016), a crianca também apresentava outros comprometimentos tipicos do
seu diagndstico, como o comprometimento no seu desenvolvimento psicomotor. Mesmo com algumas
habilidades comprometidas, a crianga possuia habilidades notdrias, como a identificacdo dos dias da se-
mana de anos futuros, interesse por tecnologias e boa memoriza¢do, com hiperfoco? nas bandeiras dos
paises.

Os comprometimentos tipicos no desenvolvimento da crianca diagnosticada com TEA envolve o
aspecto motor (andar sem elevar os pés, pular constantemente ou ndo mover-se), a fala (com mutismo
seletivo, ecolaliaimediata e de atraso), hipersensibilidade sensorial auditiva (tapar ouvidos) e visual (tapar
os olhos e rodar objetos) e no aspecto emocional, apresentava baixa tolerancia a frustacdo, dificuldades
de interacdo social, mudancas de humor repentina e resisténcia na quebra de rotinas (BRASIL, 2014).

2 Interesse intenso (Instituto Federal da Paraiba, 2017, p.5)
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O processo de enfermagem aplicado por Rodrigues et al. (2016) no estudo citado seguiu trés
etapas de execucdo, onde no primeiro passo foi realizada aanamnese, com a coleta de dados do histdrico
do paciente com entrevista semiestruturada, exame fisco com coleta de dados antropométricos e apli-
cacao da escala de tragos autisticos.

No segundo passo, o foco foi a elaboracdo do plano de cuidados baseados nos diagndsticos iden-
tificados, intervencdes e resultados esperados. No Ultimo passo houve a entrevista avaliativa, as inter-
vencdes com as Social Stories, o preenchimento do formuldrio semanal de acompanhamento e o0 acom-
panhamento e supervisionado da crianca pelos pesquisadores.

Com a realiza¢do da anamnese, quatro diagndsticos de enfermagem foram definidos: crianca com
habilidade para banhar-se em nivel diminuido; crianca com confusdo sobre a estrutura corporal; crianca
com habilidade para executar o autocuidado de escovar os dentes em nivel diminuido e crianca com ha-
bilidade para realizar higiene intima comprometida. Com os diagndsticos definidos, foi possivel que as
propostas de intervenc6es de enfermagem fossem definidas.

Como recurso, foram elaboradas as Social Stories de acordo com as necessidades e singularidades
da crianca, tendo como prioridade a emancipacdo desse individuo quanto a sua autonomia (RODRIGUES
etal., 2016). Nesse experimento foram realizadas e gravadas trés intervenc6es em domicilio (uma por se-
mana), com duracdo média de duas horas cada. Essas intervencdes tinham a finalidade de promover o au-
tocuidado da crianca com a participacdo ativa de seus cuidadores, e assim identificar a evolucao do caso.

Os pesquisadores iniciavam suas intervencdes com brincadeiras sentados no chdo ou na altura da
crianga, sempre com a presenca de seus pais (principais cuidadores), na sequencia eram apresentadas
para a crianga as Social Sories e um filme abrangendo a temética da intervencdo. Durante o experimento
os pesquisadores utilizaram como reforco positivo’ as bandeiras de paises, que eram o hiper foco da crian-
¢a, e disponibilizou a0 mesmo tempo atividades para fixacdo (desenhos para pintura e recortes, cruzadi-
nhas) com o intuito de dar continuidade na intervengéo.

RODRIGUES et al., (2016, p. 30) verificou que a cada intervencdo, os pais eram orientados quanto
aforma que deveriam ser feitas as estimulacées, e ainda preenchiam semanalmente um questiondrio ava-
liativo composto por dez questdes, cinco de multipla escolha (alternativas: nunca, as vezes, quase sempre
e sempre) e cinco dissertativa descritiva.

O experimento de Rodrigues et al. (2016) verificou que apds a intervencdo de enfermagem, que
visava 0 apoio-educacao com a utilizacdo da ferramenta Social Stories, foi possivel adaptar de maneira
ludica as condutas terapéuticas aplicadas na promogdo do o autocuidado de uma crianca diagnosticada
com Autismos.

O principal objetivo dos autores citados anteriormente foi alcancado, a capacidade de autocui-
dado foi aumentada, e a crianca se tornou sujeito ativo dos seus prdprios cuidados, passando a realizar
as atividades que estavam diminuidas ou prejudicadas de forma mais autébnoma. A promocao da inde-
pendencia da crianca autista foi uma conquista para todos, em especial para o individuo, que passa a ser
protagonista de suas a¢0es.

Para Mello (2007, p. 54) é fundamental que as familias trabalhem pela independéncia dos seus
filhos:
Incentive-o também, da mesma forma, a se servir, comer, beber e assim por diante. Ao
fazer isto, fique calma e elogie tranquilamente cada pequeno avango. N&o fale mais que
0 necessario e evite irritar-se com pequenos retrocessos. Pense que neste momento vocé

é mais que um pai ou uma mae. Vocé é um pai ou uma mae que estd cumprindo um papel
muito importante para seu filho.

Essa autonomia conquistada se deu com os cuidados e intervenc6es de enfermagem, que se mos-
traram positivas nesse experimento, evidenciando que com a promogdo do autocuidado, a crian¢a com
TEA tem possibilidade de ser reabilitada, e a continuidade do acompanhamento por parte dos pais foi
crucial para que as habilidades prejudicadas ou diminuidas fossem reestabelecidas.

3 F um prémio que damos ao organismo depois de ter feito alguma coisa que desejamos que aprenda a fazer. (SANTOS, 2013, p.18)



i,

<
=]
Ny
>
'
on
N
(=)
N
|
=}
3]
1%}
=]
[
ot
o]
83}
<
-
A
>
L]
7

L

E muito importante frisar que a adesdo do paciente e de sua familia é o elo que torna possivel esse
progresso, pois de acordo com Rodrigues et al. (2016) houve a necessidade de insisténcia e paciéncia para
que a crianga conseguisse executar o que lhe havia sido proposto, alcancando dessa forma o éxito nessa
intervencao.

O uso de terapias complementares no cuidado a crianca autista

Criancas dentro do Espectro Autista (TEA) podem apresentar em niveis diferentes algum tipo de
atraso em seu desenvolvimento e na aquisicao de novas aptidées quando se comparado a criangas que
ndo tem o diagnostico de transtorno do neurodesenvolvimento (tipicas). O Autismo de acordo com Ma-
nual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais é descrito como:

um novo transtorno do DSM-5 que engloba o transtorno autista (autismo), o transtorno
de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno
global do desenvolvimento sem outra especificacdo do DSM-IV. Ele é caracterizado por

déficits em dois dominios centrais: 1) déficits na comunicacdo social e interagdo social e 2)
padrdes repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades. (DSM-5, 2014,

p- 853).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo da Pessoa com TEA (BRASIL, 2014) é importante que 0s
sinais iniciais com relagdo aos déficits no desenvolvimento dessa crianga sejam detectados precocemente,
na espectativa de que as intervencdes sejam iniciadas de forma imediata. Desta forma, se pressupde que
quanto mais cedo ha intervenc6es terapéuticas, maiores sdo os resultados positivos alcancados, além de
serem maiores as chances de reabilitacdo desse individuo.

Segundo Mello (2007), a sintomatologia associada ao TEA manifesta-se geralmente até os primei-
ros trés anos de vida, esse periodo em questdo é o momento em que existe maior plasticidade neural (in-
teracdo do ambiente fisico e social determinante da atividade celular neural responsével pelo desenvolvi-
mento comportamental), periodo onde as experiéncias vividas por uma crianca vao contribuir para o seu
desenvolvimento psicossocial. Nesse momento unico e impar os profissionais podem alcangar melhores
progndsticos de quem estd sob seus cuidados. (FIOCRUZ, 2019, p.1).

Para Souza et al. (2017), com a puericultura, o enfermeiro tem a capacidade de captacdo precoce
de qualquer situacdo em suas consultas, pois nesse momento pode ser feita uma observacao acerca do
desenvolvimento da crianca. No ano de 1984, o Ministério da Sadde criou 0 Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satide da Crianca (PAISC), que tinha como objetivo reduzir as morbimortalidades de crianca no pais,
tendo como critério a prevengao ao:

utilizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como metodologia para
organizagdo da assisténcia a crianga nesta faixa etaria; identificar precocemente os pro-
cessos patoldgicos, favorecendo o diagndstico e tratamento oportunos; promover a edu-

cagdo para saude, destacando a participagdo da familia nas atividades de assisténcia a
crianca. (MINISTERIO DA SAUDE, 1984, p.9)

De acordo com Souza et al. (2018), na consulta de enfermagem da puericultura, a promogéo de
praticas e a¢bes educativas é uma das atribui¢des do profissional, um importante vieis da atencdo prima-
ria de saude (APS) na promocao a satide. Nessa consulta, a enfermagem tem como proposta realizar a
estimulagdo da busca por obtencao de conhecimento por parte dos cuidadores, afim de que sejam atendi-
das outras demandas basicas da crianca, como o aleitamento materno, higiene, aimunizacao, a comunica-
¢ao, o desenvolvimento, dentre outras necessidades da crianca ao longo do seu desenvolvimento, e nesse
contexto exercera um papel mais que importante no acolhimento de criancas com TEA.

Segundo Sena et al.(2015, p.3) a “ligacdo entre o enfermeiro, a pessoa autista e seus familiares tor-
na-se de fundamental importancia, uma vez que no desempenhar do trabalho da enfermagem denota-se
um olhar cuidadoso, desprovido de preconceitos, atento as necessidades do outro e ao seu sofrimen-
to[...]”. O enfermeiro da atencdo basica, ao realizar a consulta de acompanhamento de puericultura ird
avaliar o desenvolvimento da crianga, e nesse momento podera observar se os primeiros sinais de algum
transtorno de desenvolvimento estao presentes, ou se seus cuidadores relatam alguma alteracao ou ma-
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nifestacdo quanto a interacdo, a comunicacdo ou o comportamento dessa crianca (SOUZA et al., 2018).

Assim, no momento da consulta de puericultura, podem ser identificados os primeiros sinais e
sintomas de transtornos do desenvolvimento, como o TEA, que é um transtorno que pode comprometer
diversas dreas do desenvolvimento, assim como a sua interagdo com o outro, a sua comunicacao e seu
comportamento. Dessa forma o enfermeiro estaria trabalhando em prol de garantir a cidadania, dignida-
de e acessibilidade para essa crianca e sua familia:

Acessibilidade também diz respeito a eliminacdo de barreiras que envolvem atitudes de
preconceito e de discriminacdo, que ocorrem, muitas vezes, pelo desconhecimento, por

parte da populacdo e dos préprios profissionais de satide, das necessidades e também das
potencialidades das pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2009, p. 19)

Sabe-se que o transtorno do espectro autista é uma sindrome e que ndo tem cura, mas para que
se possa minimizar os sintomas e os prejuizos decorrentes destes, é importante que seja realizado o diag-
ndstico precoce, para que, por meio desse possam ser iniciados os tratamentos indicados. A instauracao
de medidas terapeuticas possibilitaram minimizar os efeitos da sindrome, em prol da melhor interacao
social do individuo, com o intuito de que 0 mesmo possa desenvolver as atividades cotidianas sem muitos
prejuizos. (SOUZA et al. ,2018)

Como citam nas Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA), é importante que sejam iniciadas as intervenc6es com criancas autistas ainda nos pri-
meiros anos de vida, principalmente pelo fator da neuroplasticidade. (BRASIL, 2014). Essas intervencdes
precisam acontecer de forma imediata, mesmo quando o diagnostico acontece de forma tardia. A estim-
ulacdo precoce de uma pessoa com TEA é fundamental para que a mesma consiga adquirir autonomia e
tenha menores prejuizos frente aos seus déficits e condicdes.

A pesquisa de Souza et al. (2018) é uma Revisdo integrativa, onde foi proposta uma abordagem
qualitativa no intuito de analisar as terapias complementares e a forma como sao aplicadas no cuidado a
crianca autista. Observou-se que eraimportante para os autores demonstrar as contribuicdes positivas no
tratamento das criancas com transtorno do espectro autista, e como as dreas de comunicagao e convivio
social sdo afetadas positivamente.

Nesse trabalho, dentre as terapias complementares abordadas pelos autores supracitados com
relacdo ao auxilio no tratamento clinico de criancas autistas, encontraram-se a Equoterapia, a Dancat-
erapia, a Musicaterapia e a Oxigenoterapia hiperbarica. As terapias em modo geral sao realizadas com
o intuito de estimular dreas nobres do desenvolvimento que se encontra prejudicada por essas criancas,
e para tanto, é necessario que os profissionais procurem o quanto antes desenvolver nelas habilidades
como a busca por autonomia e sua comunicagao:

a autonomia e a independéncia; a comunicag¢do ndo-verbal; os aspectos sociais como imi-

tacdo, aprender a esperar a vez e jogos em equipe; a flexibilizacdo das tendéncias repeti-
tivas; - as habilidades cognitivas e académicas. (MELLO, 2007, p.29)

Essas terapias complementares podem fazer parte do tratamento realizado por multiprofissionais
que acompanham as criangas autista, no intuito de aliviar os sintomas clinicos, como ansiedade, depres-
sao efou dor do paciente, no intuito de promover o relaxamento, agindo também como facilitadora na
promogao da interacdo social entre a crianga e o meio.

Dentre as quarto terapias de maior acessibilidade, Souza et al. (2018, p. 6) relata que a Musicote-
rapia aumenta o poder de atencdo. Com essa abordagem era possivel se envolver na fantasia e realidade
que a experiéncia musical traz. A mesma atividade estimula a criatividade, onde junta experiéncias que
levardo esta crianca a armazend-las em seu consciente.

Com a experiéncia de escutar, cantar, tocar e vivenciar a mdsica, o individuo tera alteracdes nas
emocdes, fazendo com que se acalme, mudando o seu comportamento, 0 emocional e fisiolégico. Ainda
ird favorecé-lo, incluindo-o no mundo, proporcionando o desenvolvimento de integracdo social, e o pro-
fissional ird ajudd-lo a descobrir sentimentos e emog6es através da musica.

As oficinas onde foram necesarias fazer a criagdo de materiais, foram realizadas por professo-
res com capacitacdo em técnicas musicais especiais (no caso da crian¢a com altera¢6es motoras). Foram
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oobservadas que as criancas diagnosticada com autismo, apresentou maior dificuldade na participacao
destas. A intervencdo terapéutica por meio da musica é um recurso benéfico e utilizado desde o século
XIX pela enfermagem, e 0 mesmo encontra-se presente na Classificacao de Intervencdes de Enfermagem
- NIC. (FRANZOI et al., 2016).

A dancaterapia € uma técnica terapéutica que envolve os movimentos corporais e a danga, e se-
gundo Souza et al. (2018), essa técnica retine beneficios tanto com relacdo a coordenacdo motora grossa,
como com o equilibrio, a psicomotricidade entre outros aspectos referente ao desenvolvimento motor,
pois:

a dancaterapia favorece o desempenho gestual e motor, explicitamente no equilibrio
corporal e na marcha. Apds as sessoes de dangaterapia com as criancas, sdo notadas me-
Ihorias na marcha, no equilibrio do corpo, e na capacidade motora, tanto estatica quanto

dinamica, possivelmente pelos estimulos apresentados pela danca, tais como exercicios
alternados e com diversos sentidos. (SOUZA et al., 2018, p. 6)

A equoterapia propicia melhoria no convivio social e no autocuidado da crianca autista, garantindo
grande valor e contribuicdo para o desenvolvimento de criancas com TEA. A equoterapia é geralmente
uma pratica utilizada comumente por T.0. (terapeuta ocupacional). (SOUZA et al., 2018), onde envolvidas
nos cuidados com o animal (cavalo), a crianga autista perceber e aprende na pratica o qudo importante é
cuidar, tanto do outro como de si, e aos poucos, pode conquistar sua autonomia em tarefas diarias, como
se alimentar, se vestir, cuidados pessoais, entre outros.

De acordo comSouza et al. (2018, p. 6), a equoterapia, também é considerada como uma terapia
complementar, onde apresenta resultados satisfatdrios em relacdo ao autocuidado, tais como as préticas
alimentares e as de higiene pessoal, estimuladas pelos terapeutas ocupacionais e, claro, pelos cavalos,
pois os pacientes os alimentam, escovam e participam do banho desses animais.

Segundo estudo, hd uma grande melhora no humor, contato visual, expressao verbal e compor-
tamento em grupo, também ressalta que a equoterapia auxilia na estimulagdo de habilidades motoras,
como caminhar, correr e pular, porém, por ser um recurso de custo alto, ainda ndo é muito acessivel a
populacao como um todo.

Outro ponto de discusséo abordado no trabalho de Souza et al. (2018), além das terapias comple-
mentares mais utilizadas, foi a o conhecimento da equipe de satide da familia e o papel do enfermeiro na
prestacao de cuidados na assisténcia ao autista, uma vez que a atencdo primaria é a porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS). Os governos tém a obrigacdo de garantir e igualar as oportunidades para
que pessoas com deficiéncia tenham livre acesso a todos os servicos de satide, com profissionais prepara-
dos para esse enfrentamento. (BRASIL, 2009)

A enfermagem é extremamente atuante dentro da atencdo primaria, sendo assim, exerce um pa-
pel primordial na promocao da sadde por meio da educagdo em saude. Essa atribuicao da enfermagem
auxilia as pessoas a tornarem-se individuos ativos na construcdo de sua vida e de sua independéncia.
(GUARDA, 2017). Para Souza et al. (2018) existem poucos artigos que aborda a importéncia do profissional
enfermeiro no enfrentamento aos cuidados da crianca com TEA, ou mesmo que indiquem terapias com-
plementares para auxiliar no tratamento de criangas com autismo, refletindo um aspecto negativo na
captacao precoce de pessoas acometidas com o diagndstico.

Os autores concluiram que por meio do diagnostico prévio, é possivel que o enfermeiro possa
criar um plano de cuidados individual para criangas com transtorno autistico, podendo dar alguns escla-
recimentos de forma humanitdria aos cuidadores ou pais da crianga, como também tem a possibilidade
de encaminha-lo para uma equipe multidisciplinar na atencao especializada, no intuito de dar inicio e uma
continuidade aos cuidados, além de um tratamento adequado e confirmagdo do diagndstico.

Sabe-se que anualmente os diagndsticos de autismo tornam-se cada vez mais incidentes, e h3 hi-
péteses de que isso esteja associada a eficacia e aprimoramento das equipes multiprofissionais. Diante
desses fatos, cresce também a necessidades de serem criadas novas abordagens e politicas publicas para
assisti-las. (SOUSA, 2018). Souza et al. (2018) fala da importancia do papel dos pais na hora do diagnostico,
pois eles sdo os primeiros agentes a identificar o comportamento atipico da crianca, bem pelo fato de
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estarem no convivio didrio e direto, tornando-se pecas fundamentais para captacao precoce, mesmo nao
sabendo do que se trata, porém, sentindo que algo diferente acomete seus filhos.

Para que se obtenha respostas positivas de uma crianga com TEA, os profissionais que lhe presta
assisténcia também precisam estar envolvidos em uma mesma linha de cuidados. (CARNIEL, et al., 2011).
Para Sena et al. (2015) o enfermeiro pode proporcionar uma assisténcia adequada para as criancas autis-
tas, englobando as pessoas com necessidades especiais como parte do mundo, as quais ndo se devem
omitir por medo dos obstdculos que por ventura se apresentarao ao longo de suas jornadas.

A aromaterpia foi uma das abordagens que ganhou pouco destaque, ela também compreende as
terapias complementares e é uma pratica milenar, que utiliza extratos naturais em forma de dleos, e sua
composicdo com fins terapéuticos auxiliam a equilibrar, por exemplo alguns organismos. Para os autistas
a utilizacdo do dleo de lavanda traz alguns beneficios como alivio da ansiedade, estresse, medo e raiva,
mesmo a eficicia do sendo tanto significativa. (SOUZA et al. 2018).

pratica que se utiliza de concentrados voléteis de Oleos Essenciais, que sdo composicdes
organicas, extratos de origem vegetal formados por moléculas quimicas complexas, dis-
pondo de varias fun¢des quimicas estimulantes, como élcoois, aldeidos, ésteres, fendis e

hidrocarbonetos, havendo sempre a prevaléncia de uma ou duas delas e, assim, caracteri-
zardo seus aromas (GNATTA et al., 2010, p.2).

Em conclusdo para Souza et. al(2018), foi notavel a falta de habilidades e de conhecimento da
enfermagem no tocante aos cuidados com a crianca autista, e que o profissional de enfermagem exerce
um papel fundamental na prestacdo dos primeiros cuidados e orientacdo no momento do diagndstico
para as familias da crianca assistida, indicando tratamentos e terapias que possam complementar o seu
tratamento.

Das terapias encontradas, a mais acessiveis e utilizadas na prestacao do cuidado a crianga autista
de acordo com Souza et al. (2018) foi a musicoterapia e dancaterapia, onde ambas auxiliam no controle da
sintomatologia, auxiliando no desenvolvimento do equilibrio emocional, da interagdo social, da comuni-
cacdo e resposta motora, porem mesmo sendo terapias importantes para que o estado clinico de pessoas
com autismo evolua positivamente, ainda sdo escassas as publicacées com os referidos temas.

O Ministério da Saude (2014) aponta a importancia de intervencdes terapéuticas apds serem de-
tectados os sinais do TEA, até mesmo antes do diagndstico propriamente dito, onde uma equipe multi-
profissional realiza acompanhamentos e presta cuidados inerentes as necessidades existentes. Na equipe
multidisciplinar, a enfermagem, juntamente com outros membros, desenvolvem um importante papel na
promogao do autocuidado, tendo como fun¢ao modificar 0 ambiente para aprendizagem e gerar com-
portamentos mais independentes, ajudando os portadores de deficiéncias a desenvolver seus talentos ao
maximo, além de tentar remover o preconceito que existe em relacdo a ele (FERRAZ et al., 2007).

Pratica e o conhecimento do enfermeiro sobre o autismo

A estimativa da OMS (Organizacdo Mundial de Satide) é que 1% da populacdo mundial, ou seja, que
uma a cada 68 criangas, ou 70 milhdes de pessoas seja autista. Ainda que no Brasil, ndo tenham dados
estatisticos oficiais quanto ao autismo, a estimativa é que de 10% a 20% das criancas e dos adolescentes so-
fram algum tipo de transtorno mental, e que cerca de 3% a 4% dessa populagao necessitem de tratamento
intensivos. (SILVA et al. ,2018)

Apesar de essa condi¢ao manifestar-se desde muito precoce, alguns pais e ou cuidadores relatam
que a crianca diagnosticada com TEA se desenvolviam normalmente até um determinado momento em
que haveriam despertado a manifestacao dos sintomas devido algum fato, evento ou trauma quando pas-
saram a apresentar uma “regressao do desenvolvimento”. Em muitos casos constatou-se que na verdade
a regressao ndo existiu e que o fator desencadeante na realidade despertou a atencdo dos pais para o
desenvolvimento anormal da crianca, mas a suspeita de regressao é uma suspeita importante e merece
uma investigacdo mais profunda por parte do médico (MELLO, 2007)
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De acordo com Sena et al. (2015), a gestdo publica brasileira esta se empenhando na elaboracéo
e nos debates para aprovar leis em prol da populacdo que vive em situacao de desigualdade social e a
margem da sociedade, com o intuito de Ihes trazer maior visibilidade e autonomia. Temas como inclusao
social, direitos da pessoa com deficiéncia e transtornos mentais na atualidade sao pautas consideradas
importantes para o desenvolvimento e crescimento do Brasil.

Pessoas com TEA e seus familiares sofrem preconceito e sdo estigmatizados pela sociedade, pois

a sindrome compromete o desenvolvimento cognitivo e comportamental da pessoa afetada, interferindo

principalmente em sua rela¢do com o outro e na adaptacao com o meio. Dessa forma, a falta de infor-

macao acaba por reproduzir ideias preconcebidas acerca do autismo, e a importancia da prestacdo de
cuidados por parte da enfermagem acaba sendo suprimida, pois:

um assunto de tamanha escassez, poucos artigos relatam a importancia do profissional de

enfermagem frente ao cuidado a crianga autista e principalmente a assisténcia e indicacao
das terapias complementares. (Sousa et al., 2018, p.14).

Sena et al. (2015) enfatiza que enfermeiros podem auxiliar na avaliacdo diagnostica e no acompa-
nhamento de pessoas com autismo por meio da consulta de enfermagem, onde ird acompanhar o seu
crescimento e desenvolvimento, observando seu comportamento nesse momento. O profissional de
enfermagem também pode auxiliar os cuidadores, apoiando-os e prestando informac6es a respeito dos
processos de cuidar de uma crian¢a com TEA, sobre os procedimentos assistenciais disponiveis e sobre os
desafios que os aguardam.

Em sua publicacdo, Sena et al. (2015) descreve uma pesquisa exploratdria qualitativa, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, onde 15 enfermei-
ros, predominantemente do sexo feminino, mas especificamente, 73,3% dos participantes foram do sexo
feminino, e 26,6% foi composto por pessoas do sexo masculino.

0 trabalho desses autores utilizou como instrumento norteador um formulario semiestruturado,
e por meio dele, foram realizadas entrevista com esses profissionais. Os enfermeiros entrevistados eram
lotados a mais de seis meses em 16 equipes da drea urbana de Estratégia de Salide da Familia de um muni-
cipio do interior do Estado do Rio Grande do Norte.

Sena et al. (2015) conseguiram tracar o perfil dos profissionais que participaram da pesquisa, onde
73,3% dos entrevistados eram adultos jovens, com idades entre 25 e 29 anos; os mesmos trabalhavam
predominantemente entre 2 e 10 anos (93,3%), e os demais, 6,7%, a mais de 10 anos; o tempo de trabalho
em ESF estava entre zero e quatro anos (86,6%), e os demais profissionais com mais de cinco anos (13,3%).

O cendrio escolhido para elaboracdo do trabalho pelos autores foi a ESF. Essa escolha se deu ao
fato de que a estratégia de salde da familia é a principal porta de entrada da vida profissional dos enfer-
meiros, em especial em cidades do interior, onde o profissional encontra maior autonomia e seu trabalho
tem maior visibilidade e valorizacao, e suas competéncias geralmente estad atrelada a consulta, diagnosti-
co e prescri¢ao de enfermagem.

Sena et al. (2015), descreve como a abordagem utilizada com os quinze profissionais entrevistados,
ressaltando que 13 nunca haviam prestado assisténcia a crianca com autismo. Dos participantes da en-
trevista, todos relataram ndo ter pacientes autistas em seu territdrio de abrangéncia. Quando os mesmos
eram questionados a respeito de seus preparos na prestacao de assisténcia a esse publico alvo, apenas
um profissional afirmou possuir conhecimento.

Mesmo o profissional que afirmou na entrevista que possuia conhecimento a respeito do TEA,
ressaltou que lhe faltava insumos e diretrizes para nortear o cuidado da pessoa com autismo. Outros trés
participantes afirmaram estar preparados parcialmente, pois de acordo com seus relatos, a Estratégia de
Satde da Familia ndo oferta condi¢des de trabalho para atender essa demanda.

Diante dos resultados, perceberam que havia um grande déficit de conhecimento dos profissionais
enfermeiros entrevistados sobre o autismo, principalmente ao relatarem de forma rasa as caracteristicas
da patologia. Esse resultado de acordo com os autores estava associado ao fato de que o TEA manifesta
uma grande variedade de sinais, sintomas e etiologias.
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Também nao houve relato dos envolvidos quanto a a¢6es voltadas ao autismo em seus territdrios,
em controvérsia aos comentdrios dos enfermeiros entrevistados, onde 0os mesmos ressaltaram que era
importante haver planejamento e a¢des voltadas tanto a crianca com TEA quanto aos seus familiares.

De acordo com Untoiglich et al. (2013), nos ultimos vinte anos houve um crescente nimero de
casos de transtorno de origem neurobioldgica diagnosticados (transtornos globais do desenvolvimento,
categorizado por TEA). Sena et al. (2015) salienta que mesmo ganhando toda visibilidade diria, o autismo
é pouco trabalhado nas grades curriculares do curso de Enfermagem.

Ferraz et al. (2007) fala que os enfermeiros atuam como facilitadores, dando orientacdes quanto
aos aspectos relacionados ao comportamento e aquisicao de conhecimentos e habilidades, promovendo
assim tomadas de decisGes por portadores de necessidades especiais, para que 0s mesmos se tornem
agentes de seu autocuidado. Sena et al. (2015) ainda ressaltam que o enfermeiro é um dos profissionais
fundamentais para que seja promovida a autonomia e a cidadania de uma pessoa com necessidades es-
peciais.

Praticas educativas no contexto da enfermagem no cuidado a pessoa com
deficiéncia

Guarda et al. (2017) em seu relato de experiéncia, abordava a tematica de educacdo em satde. O
estudo citado, contou com a participacao de 34 alunos que estavam matriculados na APAE de Manhuacu.
Os alunos eram de ambos os sexos, com idades que variavam entre 12 e 18 anos, acometidos por distur-
bios cromossémicos, autismo, surdez, cegueira, e outras deficiéncias fisicas e cognitivas.

Previamente a intervencdo, foi realizado um levantamento das necessidades dos alunos que par-
ticiparam do experimento, onde foi possivel constatar que haviam déficits quanto a higiene dos alunos,
e devido a esse apontamento, foram pontuadas essas necessidades e como deveria ser a intervencdo.
(GUARDA et al, 2017). A vivencia dos discentes dos pesquisadores do curso de enfermagem foi norteada
pelas necessidades dos alunos da APAE quanto a higiene corporal e oral, isso possibilitou que fossem
tracadas as estratégias e as formas de abordar a tematica, colocando em pratica a educa¢do em sadde de
forma que pudesse ser compreendia pelos alunos que participariam do processo.

De acordo com Ferraz et al. (2007), a enfermagem desenvolve um papel fundamental na equipe
multiprofissional que presta cuidados no atendimento de pessoas deficientes, promovendo autocuidado
por meio da educacdo em saude, onde o foco é modificar o ambiente para aprendizagem, gerando com-
portamentos mais independentes, no intuito de remover o preconceito que existe com relacdo a essas
pessoas e suas condicdes especiais.

Sousa et al. (2018) utilizaram como estratégia para realizacdo da abordagem alguns recursos vi-
suais, como videos educativos, apresentacdo teatral e uns jogos educativo (jogo da memoraria) para fa-
cilitar a fixagdo dos cuidados e todo contelido que seria passado. Para executar a abordagem do jogo da
memodria, 0s alunos da APAE foram divididos em grupos de 4 pessoas. O uso de jogos como estratégia
de socializagdo, também € importante para observar a aten¢do, a memdria e a percep¢ao dos envolvidos
(GUARDA et al. 2017).

Para Sousa et al. (2018), quando se estimula as capacidades sociais por meios Itdicos, as habili-
dades dos individuos envolvidos nesse processo alcancam resultados positivos, e pode ser observado
ganhos positivos quanto ao desenvolvimento cognitivo. Guarda et al. (2017) relatam que se apresentaram
algumas dificuldades relacionadas ao curto espaco de tempo para elaboracdo do planejamento, da abor-
dagem e das intervenc6es que seriam realizadas, principalmente por se tratar de uma abordagem diferen-
ciada, voltada a pessoas com transtornos como o autismo e pessoas com sindrome de dow.

Outro desafio encontrado pelos autores, foi aprender a compreender e manter didlogos com os
alunos especiais. Tais desafios contribuiram no tocante que se refere a construcdo e ao aprimoramento
do “saber-fazer da enfermagem”, seus processos de trabalho e ensinar-aprender. (GUARDA et al., 2017).
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Os desafios encontrados pelos autores supracitados também fazem parte da corriqueira realidade
das equipes multidisciplinares que trabalham nas APAES, segundo Rosso et al. (2016) a responsabilidades
e as demandas complexas de alunos da Associagao sao muitas, e elas recaem sobre as equipes multidisci-
plinares, e estas sao sem preparo para o enfrentamento das situacdes que se apresentam.

A utilizacdo de ferramentas lddicas (teatro, videos e jogos), possibilitou que houvesse a participa-
¢ao ativa dos alunos da APAE no processo de educagdo em sadde proposto pelos académicos, e foi pos-
sivel transmitir o conhecimento e as habilidades frente aos déficits relacionados aos cuidados de higiene
pessoal de maneira mais acessivel ao publico destinado. (GUARDA et al., 2017).

Favero et al. (2005) relata que diante de muitos estudos empiricos, o uso de jogos pode represen-
tar uma alternativa no enfrentamento de dificuldade de comunicagdo entre a crianca com TEA com seus
familiares, uma vez que 0 jogo é um instrumento de expressao valioso para essas criancas. Segundo Guar-
da et al. (2017), s6 foi possivel realizar essa intervencdo gracas aos profissionais envolvidos no processo
que trabalharam na avalia¢do e na construcao de uma estratégia educativa pautada em metodologias que
permitiram a acessibilidade das informacdes, possibilitando mudancas e transformacdes naquele meio.

Guarda et al. (2017) reproduz como o enfermeiro nessa situacdo precisou saber identificar quais os
pontos que necessitavam de um cuidado e uma atencao especializada, para entdo tracar um planejamen-
to embasados em seus diagndsticos, prescrevendo cuidados que foram aplicados por meio da educacdo
em saude. O jogo nesse estudo foi um instrumento lidico que possibilitou que a estratégia educativa
tivesse participacdo ativa dos individuos, possibilitando que o conhecimento acerca do processo salide
doenca fosse melhor absorvido.

Para saber identificar os pontos que necessitam de cuidados, devemos lembrar que é de extrema
importancia que existam profissionais habilitados e capacitados para realizar diagndstico, acompanha-
mento e prestar assisténcia as pessoas com autismo. A equipe de enfermagem também pode sugerir
terapias complementares para que as mesmas sejam utilizadas no dia a dia das criangas autistas, com o
cuidado paliativo, ja que o mesmo possibilitando também a aproximacao da relacdo do profissional com
0 paciente, criando um vinculo por ter mais contato com o paciente e seus familiares. (SOUZA et al.,2018)

Intervencdao musical como estratégia de cuidado de enfermagem a crian-
¢as com transtorno do espectro do autismo

Na atualidade, o nimero de diagndsticos vem aumentando expressivamente, e 0s mesmo vém
sendo concluidos em idades cada vez mais precoces, dando a ideia de que o autismo pode ser um pro-
blema de tantas faces, e as suas caracteristicas fundamentais vém sendo cada vez mais reconhecidas
facilmente por um niimero maior de pessoas (MELLO, 2007).

Anteriormente, o diagnostico tardio se dava pela falta de informacao da populagdo e dos profis-
sionais, pois pouco se sabia sobre esse distdrbio, que se caracteriza por manifestag6es algumas vezes
sutis envolvendo a comunicagdo, a interacdo social, onde a crianga comeca a praticar o isolamento, falta
de interesse por outros individuos, passando também a apresentar padroes repetitivos e restritos em seu
comportamento, e nas atividades e interesses pessoais. (RODRIGUES et al., 2016)

Descobrir que existe algo de diferente, descobrir uma deficiéncia “tardia” € algo muitas vezes
doloroso para as familias, elas entram em uma espécie de luto quando percebem que seus filhos ndo
estdo se desenvolvendo como as outras criangas da mesma idade. Ao receber o diagndstico de TEA, os
pais perdem o ideal do filho que estavam planejando em seu intimo, e apenas o tempo é capaz de fazé-los
superar esse episddio da maternidade atipica, agora em busca dos direitos, acessibilidade e inclusao social
de seu filho.

De acordo com Franzoi et al. (2016), apds a reforma Psiquiatrica brasileira, com a criacdo dos CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) e dos servicos substitutivos de satide mental, além de serem ofertadas
uma pratica de cuidados diferenciada, a pessoa acometida de sofrimento mental passou a exercer um
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papel de cidaddo, e iniciou-se o processo de inclusdo social dos pacientes psiquidtricos e com deficiéncias

intelectuais. Esse processo de inclusao social possibilitou novas intervencées e um olhar holistico voltado

para a humanizacao do atendimento desse publico, com intuito de motivar novos pesquisadores, pois:
os CAPS foram os primeiros servicos induzidos pela Politica Nacional de Satide Mental,
desde os anos 1990, para a construgdo de uma rede diversificada de cuidados. O CAPS é
um servico comunitdrio que deve operar de portas abertas, sem barreiras de acesso ou
agendamento, para dispor de a¢des de acolhimento, de base territorial, que oferecem
cuidado as pessoas em intenso sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso de
alcool e outras drogas efou da ambiéncia. £ um servico estratégico da RAPS e tem aimpor-

tante tarefa de promover a articulagdo com os servicos de salide e da rede intersetorial.
(BRASIL, 2015, p. 98)

Foi realizada por Franzoi et al. (2016) intervencdo pratica realizada no CAPSi (Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil), promovida pela UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina), pelo curso de Espe-
cializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem- Atencdo Psicossocial, onde foi utilizada a musicaliza¢do
como tecnologia de cuidado de enfermagem, todavia, a producdo nao foi submetida ao comité de ética,
pois ndo utilizaram dados referentes aos envolvidos nos atendimentos.

O CPSi acolhe criancas e jovens em crise e sofrimento psiquico, que necessitam de cuidados de
saude especializados, 1a o enfermeiro realiza atendimentos individualizados e em grupos, promove ofici-
nas terapéuticas, visitas domiciliares e é um agente articulador entre os grupos de apoio (BRASIL, 2014).

A intervencdo de Franzoi at al. (2016) ocorreu semanalmente, variando de vinte minutos a uma
hora e trinta minutos de duracao, entre o periodo de janeiro a fevereiro do ano de 2014, onde seis grupos
distintos, formados por criancas (de 0 a 12 anos) e adolescentes (de 13 a 25 anos) foram submetidos a
pratica da terapia proposta. A intervencdo promoveu integracdo social, e se mostrou benéfica quanto a
promocao do bem-estar, aliviando a ansiedade e o estresse, elevando o nivel de relaxamento.

Se faz necessario ressaltar que além da singularidade que existe em todo contexto referente a
atencdo a crianca, envolvendo o apoio a familia, estabelecer o diagndstico de TEA, a inser¢do escolar e
comunitaria e o desenvolvimento do trabalho em rede intersetorial, a adolescéncia, por ser naturalmente
um momento de transicao também marca um perfodo no qual a demanda por acompanhamento mais
intensivo se faz presente. (BRASIL, 2015)

As intervenc6es ocorreram em grupos de 5 criancas ou 8 adolescentes, compostas por integrantes
de diagndsticos diversos, onde a equipe multidisciplinar (enfermeiro, psicélogos, terapeutas ocupacio-
nais, entre outros profissionais) ja faziam a acolhida com mdsicas, muitas adaptadas e dirigidas especi-
ficamente aos presentes, usando instrumentos de corda, como o violdo. Em outros momentos foram
propostas e promovidas audi¢des e momentos de danca de roda, e as criangas realizaram composicoes
musicais (FRAZOI et al., 2016).

Segundo Rodrigues et al. (2017), podem ser criados esbo¢os de um sistema de enfermagem, onde
além ser feito um plano para o fornecimento de cuidado por meio dos diagndsticos de enfermagem
encontrados, entre as intervenc6es podem ser utilizados videos, jogos e musicas para fixacdo de algum
contelido que desejam passar para as criancas com autismo.

Franzoi et al. (2016) relatou que as criancas com TEA que participaram das intervencdes no CAPSi,
passaram a se comunicar ao interagir e se expressando com os profissionais por meio de sons, expressdes
faciais e falas, apresentando mudancas positivas também com relacdo ao seu prdprio corpo e na suarela-
¢do com objetos, onde os movimentos e gestos repetitivos (estereotipias) foram resignificados, passando
a fazer parte da dan¢a, das brincadeiras e jogos musicais e sonoros.

Quando Mello (2007) discorre sobre a terapia ABA (Analise Aplicada do Comportamento), ele faz
um adendo a respeito da importancia que é tornar agradavel e prazeroso o momento de aprendizagem
para uma crianca com autismo. Outra pontuacdo da autora se dd a importancia que é ensinar a crianca a
identificar os diferentes estimulos, e como a repeticdo é algo importante na abordagem com criangas com
autismo, assim como todos os registros exaustivos de todas as tentativas e seus resultados.

Foi perceptivel para Franzoi et al. (2016) que mesmo tendo grande potencialidade, a utiliza¢do da
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Musicalizacdo na intervencdo de Enfermagem com criangas com TEA, a mesma possue baixa utiliza¢do
devido a individualidade de cada crianca, pois em alguns momentos poderemos nos deparar com alguém
a tapar seus ouvidos, exibindo grande desconforto devido a hipersensibilidade aos sons e vibragdes, to-
nando essa abordagem iatrogénica*. Mapelli et al. (2018) relata que o desconforto frente ao barulho ativo
em espaqos sociais se destacou por ser s algo pouco tolerados pela crianga com TEA.

Como sugestdo a diante relacionada a sensibilidade sonora, foi recomendado que os profissionais
enfermeiros considerem a possibilidade de desconforto auditivo e tenham bastante cuidado e atencdo na
hora de prescrever e aplicar essa intervencao de Enfermagem, uma vez que, ao empregar de maneira in-
discriminada e sem previa avaliacao, e uma boa anamnese, pode gerar uma sobrecarga no sistema nervos
de algumas criangas com TEA hipersensivel ao som, aumentando as rea¢6es de auto estimulagdo, gerando
efeito contrario a uma das propostas da intervencéo, que é o relaxamento.( FRANZOI et al. 2016)

O profissional de enfermagem deve se preparar e estar habilitado para utilizar a musica como re-
curso terapéutico, afim de proporcionar o cuidado de forma Iidica e segura para as crian¢as com autismo,
tomando conhecimento da técnica, contribuiu para que os autores estimulassem a interacao, a comunica-
¢do e algumas mudancas comportamentais dessas criancas. Segundo Franzoi et al. (2016), essa metodo-
logia trabalhou a triade das altera¢des que acompanham o autismo:

* Interacdo;
o Comunicacao e

e Comportamento.

Um outro fator que ndo deve ser esquecido é que o autismo é uma deficiéncia mental de acordo
com a lei 12.764/2012- Lei Berenice Piana, onde a pessoa diagnosticada com esse transtorno carrega con-
sigo restricdes a longo prazo tanto de aspecto fisico, mental, intelectual ou mesmo sensorial. (SOUSA,
2018)

Franzoi et al. (2016) ao utilizar essa metodologia, deixou contribui¢des positivas no CAPSi, onde
muitas criancas com TEA foram beneficiadas ao se envolverem no experimento, foi um ganho também
para comunidade cientifica. Nas consideragdes finais do artigo, constatou-se que houve melhoria da co-
municacdo verbal e ndo verbal dessas criancas, pois lhes foram propiciados estimulos para aprender no-
vas formar de brincar, rompendo padrdes de isolamento social. Os comportamentos estereotipados e as
ecolalias também foram reduzidos.

[...]Ja crianga a perceber que através da comunicagdo ela pode conseguir muito mais rapi-

damente as coisas que deseja, estimulando-a assim a comunicar-se, e muito provavelmen-
te a diminuir drasticamente problemas de conduta. (MELLO, 2007, p.39)

Franzoi et al. (2016) ressalta que mesmo sendo um recurso benéfico e utilizado desde o século
XIX pela enfermagem, e que estd presente na Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem - (NIC), apds
realizar uma revisdo integrativa, foi constatado que ha poucos estudos nacionais sobre a temdtica de mu-
sica como recurso terapéutico pela enfermagem, o que de fato é um quadro que necessita ser mudado,
uma vez que essa intervencao terapéutica poderia ser trabalhada com uma gama de individuos, de varias
idades e acometidos por diversos transtornos, deficiéncias e dificuldades.

O Ministério da Satide (2014) aponta aimportancia de intervencGes terapéuticas apds serem detect-
ados os sinais do TEA, até mesmo antes do diagndstico propriamente dito, onde uma equipe multiprofis-
sional realiza acompanhamentos e presta cuidados inerentes as necessidades existentes. A enfermagem,
juntamente com outros membros, desenvolve um importante papel na promocdo do autocuidado, tendo
como fun¢do modificar o ambiente para aprendizagem e gerar comportamentos mais independentes,
ajudando os portadores de deficiéncias a desenvolver seus talentos ao maximo, além de tentar remover

4 Refere-se ao efeito negativo sobre o paciente, resultante de qualquer procedimento curativo realizado por um profissional
de saude ao aplicar produtos ou servicos pretensamente benéficos, como sondagens, intubagdes, cirurgias e medicamentos (ABC
Med.,2017).
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0 preconceito que existe em relacdo a ele (FERRAZ et al., 2007).

Proposta de um plano de cuidados para criancas autistas

Segundo Carniel et al. (2011), é de extrema importancia que sejam realizadas avaliagdes com crian-
ca onde exista a suspeita de diagnostico de TEA, sejam estas por parte dos pais ou cuidadores, como por
por parte da equipe multiprofissional de satide que a assite, afim de fechar o seu diagndstico. O diagnotico
de TEA em alguns casos pode ser um processo bastante longo, pois ele:

permanece essencialmente clinico e € feito a partir de observa¢des da crianca e entrevis-
tas com pais e/ou cuidadores. O uso de escalas e instrumentos de triagem padronizados
ajuda a identificar problemas especificos, sendo muito importante para o rastreamento e
a triagem de casos suspeitos, mas ndo € essencial para a avaliagao nosoldgica. A partir da
identificacdo dos sinais de alerta, podem ser iniciadas a intervencdo e a monitoracdo dos
sinais e sintomas ao longo do tempo. (Ministério da Saude, 2014, p. 36)

Carniel et al. (2011) prop6em um plano de cuidados para a crianca autista, onde os enfermeiros pos-
sa executar, ao se deparar com um paciente diagnosticada no momento da consulta de enfermagem. Esse
ferramenta leva em consideracdo o conhecimento e entendimento sobre o transtono pelo professional
enfermeiro, assim como sua atuagao frente as necessidades do seu paciente, como também sua atuagao
frente aos familiares desse individuo.

As intervencdes frente a crianca diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista sdo varidveis
e necessitam da mediagao dos pais ou cuidadores, estando também relacionadas com a idade da crianga,
a quantidade de horas semanais em que ocorrem as intervencOes, e mesmo, 0s ambientes onde ocorrem.
(ANDRADE et al., 2016)

Participaram dessa pesquisa cinco enfermeiros, onde Carniel et al. (2011) usaram como critério de
inclusdo o fato de jé terem trabalhado com criancas autistas. A quantidade de participantes nessa pesqui-
sa se deu pela saturacdo dos dados e também pela escassez de profissionais enfermeiros que atua ou que
ja atuou com criangas com TEA, além do fato de aceita¢do em participar do estudo.

Assim, Carniel et al. (2011) embasados no processo de Enfermagem, realizaram coleta de dados
por meio de entrevistas semiestruturadas, que serviram de base na elaboracdo dos planos de cuidado da
pesquisa, onde alguns diagndsticos principais de Enfermagem foram selecionados.

As caracteristicas apresentadas tipicamente pela crianca autista foram outros fatores importante
utilizados para complementar a elaboracdo desse plano e mediante auxilio das evidencias das entrevistas,
foram possivel verificar que o plano de cuidados deve ser tanto flexivel como individual, variando de acor-
do com o desenvolvimento e idade, sendo constantemente modificado.

Para Carniel et al. (2011), esse plano de cuidados n&o seria um protocolo engessado, uma vez que
cada crianca diagnosticada apresenta déficits em graus diferentes. Assim os autores conseguiram levan-
tar seis diagndsticos de enfermagem, com seus respectivos objetivos e prescricdes de enfermagem.

Nas Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (MS,
2014), é abordado um dos problemas de conduta associados ao autismo, a autoagressao, esse diagnoticos
de enfermagem pode ser dado quando ha o “risco de automutilacaol... ]. A primeira coisa a se incluir em
um plano de cuidados para a crianca autista € a preservacdo fisical... ], [... ] a seguranca da crianga é inter-
vencdo prioritdria da Enfermagem”.(CARNIEL et al., 2011, p.5).

A falta de interagdo social ¢ um dos sinais mais marcantes da sintomatologia do autismo, onde a
pessoa acometida pelo transtorno encontra dificuldades em relaciona-se com o meio, e a interagao social
encontra-se prejudicada em algum nivel. Barreiras na comunicacao podem estar presentes, nesses casos
“deve-se promover medidas de inclusdo da crianca autista. Objetivo da Intervencdo: a crianca iniciard
interacdes sociais com o prestador de cuidados|... ]” (CARNIEL et al., 2011, p.6).
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Dentre as sintomatologias do transtorno do espectro autista, alteragbes e atrasos no desenvol-
vimento da linguagem é um dos fatores que apresenta déficits, podendo aparecer em vdrios niveis de
comprometimento, variando de individuou para individuo, que pode se expressar de forma limitada, apre-
sentando um vocabuldrio bastante restrito (IF/PB, 2017). Esse déficits comum entre os acometidos pelo
TEA, pode ser diagnosticado pelo enfermeiro na hora da consulta de enfermagem, o “diagndstico de
enfermagem: comunicacao verbal prejudicada relacionada a capacidade prejudicada de produzir a fala
secundaria a alteracdo neuroldgica. Deve-se desenvolver comunicacdo verbal e ndo verbal[... ]”.(CARNIEL
etal., 2011, p.6)

De acordo com RODRIGUES et al. (2017), pessoas com autismo podem ter comprometimentos que
afetem o seu autocuidado, e o individuou passa a ndo executar cuidados pessoais de maneira autbnoma,
como escovacao dos dentes, nem higienizacdo das maos, podendo também regredir na capacidade de se
banhar e perder parcialmente a no¢ao das partes do seu corpo. Carniel et al. (2011) destacaram o diagnds-
tico de disturbio da identidade pessoal relacionada a alterag6es neuroldgicas, onde o individuo perde a
nocao sobre identidades e sobre o seu préprio corpo:

distirbio da identidade pessoal relacionado a altera¢des neuroldgicas. - Objetivo da Inter-
venqdo: a crianga designard partes do proprio corpo como separadas e individuais em re-
lagdo as das outras pessoas. - Prescri¢des de Enfermagem: 1. ajudar a crianca a reconhecer
a separacdo durante atividades como vestir-se e alimentar-se, aumentando, dessa forma,
a consciéncia de si mesma como separada dos outros; 2. ajudar a crianga a aprender o
nome das partes do corpo: Com criangas pequenas percebi que é muito bom trabalhar
com animais... Atendi criancas que olhavam uma tartaruga e em um primeiro momento,
viam apenas a casca dura. Depois, percebiam que a tartaruga tinha a cabeca mole. Colo-
cavam a tartaruga na 4gua, ela subia e descia, com isso, a crianqa visualizava as patinhas e
montava toda estrutura corporal... (Entrevista 4) (CARNIEL et al., 2011, p.6).

Nas Diretrizes de Aten¢do a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo - TEA
(2014), € descrito alguns comprometimentos associados ao desenvolvimento motor da crianca afetada
pelo transtorno, onde podem haver dissimetrias na motricidade, como dificuldades de rolamento na ida-
de esperada. O quinto diagnostico que compds a pesquisa de Carniel et al (2011) foi o risco de desenvol-
vimento retardado relacionado a altera¢des neurologicas, cujo objetivo da intervencdo foi que a crianca
dentro de suas limitagdes:

deverd desempenhar tarefas compativeis com sua idade. - Prescri¢des de Enfermagem: 1.
proporcionar estimula¢do adequada a idade; 2. encorajar as atividades de auto-cuidado,
como tomar banho e alimentar-se; 3. oportunizar a interagdo com outras criancas; 4. “de-

senvolver autonomia - ndo realizar as atividades pela crianca, potencializar que a mesma
as realize, orientando como se faz. (CARNIEL et al. , 2011, p.6).

Alterac6es na rotina, como mudanca de residéncia, o posicionamento ou mesmo troca de méveis,
mudangas no percurso, sao situagdes comuns para pessoas tipicas, mas podem e costumam perturbar
bastante algumas criancas e pessoas com TEA (MELLO, 2007). O comportamento de intolerancia a mu-
dancas na rotina, foi o Ultimo diagnostico encontrado por Carniel et al (2011), e 0 objetivo da intervencdo
proposta pelos autores foi encontrar maneiras para a crianca se adaptar as mudangas em suas rotinas com
as prescricoes de enfermagem:

manter a crianga afastada do ambiente, enquanto estiver fazendo as modificagées; 2.
reduzir as diferencas ambientais entre o novo e o velho ambiente; 3. em contrapartida,

conforme aplicagdo pratica do plano de cuidados, fazer o maior nimero de modificagdes
possiveis[... ].(CARNIEL et al., 2011, p.6 e 7)

Aimportancia do trabalho em equipe e das equipes multidisciplinares frente ao TEA, correlaciona-
-se com o aprofundar-se a respeito da temdtica, ressaltando a importancia de que exista discussao entre
todos os profissionais da salide para se chegar a um consenso sobre atuacdo dos profissionais frente ao
autismo, com o intuito de realizar intervencdo realmente efetiva junto a crianga e sua familia, pois até o
momento, segundo Carniel et al (2011) se faz necessério entender mais a respeito do autismo de forma
geral.



Sena et al. (2015) ressalta a importancia que é cuidar de um autista, e que o olhar e os cuidados
devem estender-se também a familia, cuidadores e a comunidade em que o esse individuou estd inserido.
Ser enfermeiro € descontruir pré-conceitos e reformular novos conceitos, gerar e propiciar expectativas
de melhor qualidade de vida, é saber cuidar, acalentar e produzir novas formas de saber fazer em enfer-
magem.

Resultados e discussao

Foram encontrados no total 457 artigos nas bases de dados LILACS, SCIELO e BVS, com as pala-
vras chaves mais relevantes para essa producdo (transtorno do espectro autista, autocuidado,
educacao especial). Apés andlise e leitura do material, onde foram aplicados os critérios de selecdo
dos artigos, onde 442 artigos foram excluidos. No final 15 artigos foram selecionados, e apds serem lidos
integralmente compuseram esse trabalho de revisdo como pode ser visto na tabela a seguir:

Tabela 2. Esquema de representacao de selecao dos artigos

FASE 1 BASES DE DADOS
Base de dados de coleta LILACS, SCIELO e BVS
FASE 2 DESCRITORES RELEVANTES

Definicdo das palavras chave mais relevantes [ transtorno do espectro autista, edu- | transtorno do
cacdo especial, autocuidado, educa- | espectro autista,
¢do em saude, cuidados de enferma- | autocuidado, edu-

gem cacdo especial
FASE 3 POTENCIALMENTE EXCLUIDOS
Analise dos Resumos RELEVANTES 442

457
FASE 4 SELECIONADOS ANALISADOS
Analise Integral dos Artigos 15 15

Fonte: Autora (2020).

Dos artigos selecionados, CARNIEL et al. (2011) e SOUSA et al. (2018), em publica¢des mais recen-
tes partilharam da mesma linha de pensamento, visionando planos de cuidados para a crian¢a autista por
meio da identificacdo da atuacdo dos enfermeiros. O trabalho dos autores FERRAZ et al. (2007), abordou
sobre os cuidados que sdo prestados por enfermeiros dentro da Associacdo de Pais e Amigos dos Excep-
cionais — APAE, nove anos mais tarde, autores como ROSSO et al. (2016) e GUARDA et al. (2017) também
partilharam dessa inquietacdo a respeito do trabalho dos profissionais de enfermagem com pessoas com
deficiéncia.

Autores como FAVERO et al. (2005), UNTOIGICH (2013), MAPELLI et al. (2018) e SILVA et al. (2018)
focaram naimportancia da familia da crianga com autismo, e como ela € fundamental para evolugdo e ade-
sao dos cuidados instaurados por qualquer profissional de saude, além de partilharem da ideia do adoe-
cimento desses cuidadores. SENA et al. (2017) em sua producdo, partilhou o seu pensamento a respeito
do enfermeiro dentro da Estratégia de Sadde da Familia, e como esses profissionais ndo estao preparados
para esse enfrentamento.

Foi muito importante incluir autores como TAMANAHA et al. (2008), pois ao longo dos anos os pes-
quisadores, acabam por mudar seus conceitos, tornando importante conhecer os principais fundamentos
e conceitos sobre o autismo. FRANZOI et all. (2016), RODRIGUES, et al. (2016) e SOUZA et al. (2017) foram
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autores que partilharam da ideia de que é importante promover satde para criancas com transtorno do
espectro autista. Os artigos incluidos nesse artigo de revisao deliteratura integrativo, se encontram no
Quadro 1, onde os titulos dos artigos selecionados encontram-se agrupados de acordo com a temética:

Quadro 1. Artigos Selecionados

TITULO | ANO | AUTORES REVISTA METODO OBJETIVO RESULTADO

Promogdo do cuidado ou autocuidado da crianga com Transtorno do Espectro Autista

As terapias tém
6timos resulta-
dos, melhoran-
- do o humor,
SOUZA, Vivia- coordena é’o
ne de Melo; motora chu
NOGUEIRA, Analisar o uso nica éo’com o
O uso de tera- Adrielle Maria das terapias .g \
. . e . meio ambiente
pias comple- F.; SANTOS, | Revista Revisao integrati- | complemen- . ,
. o e social e até na
mentares no 2017 | LiviaFajinde | saude fisica | va de abordagem | tares no . -

. < I . . alimentacao e

cuidado a crian- Mello; PEREI- | & mental qualitativa cuidado a .
. . . higiene pessoal,
¢a autista. RA, Eric Rosa; crianga au- orém ainda ha
RIBEIRO, tista, P
escassez sobre o
Wanderson
assunto, fazen-
Alves. .
do-se necessario
mais estudos
relacionados a
tematica
Diante dessa
experiéncia,
- Relataraex- | verificou-se que
Intervengao FRANZOI, - - 'q
. . periénciada | amusica foi uma
musical como Mariana . .
- . aplicagdo da | tecnologia de
estratégia de André Hon- L .

. musica como | cuidado de en-
cuidado de orato; SAN- tecnologia fermagem que
enfermagem a TOS, José . & .g m

. , Texto Con- de cuidado contribuiu para
crian¢as com Luis Guedes Relato de ex- . . .

2016 texto En- N a estas cri- estimular a in-

transtorno do do; BACKES periéncia. - -
. - |ferm ancas em teracdo/relacdo,

espectro do Vania Marli .

. um Centro a comunicagdo
autismo em Schubert; de Atencao e amudanca de
um centro de RAMOS Flavia . § ) 5

- . Psicossocial | comportamento
atencdo psicos- Regina Sou- ) .
, Infantojuve- | nas criancas com
social za. .
nil. transtorno do
espectro do au-
tismo no CAPSi.
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Aplicaro

RODRIGUES, processo de
Patricia Maria enfermagem
da Silva; AL- da teoria do
BUQUERQUE, autocuidado, | A associagdo da
Maria Cicera de Dorothea | teoriade Orem
. dos Santos Estudo qualita- | Orem, e uti- | cOm a Social
Autocuidado . I . . Stori -
da crianca com de; BREDA, tivo, descritivo, | lizar a Social ories apresen
o ectrcf Jutis | 2016 Mércia Zevi- | Esc Anna caso Unico de Stories como | tou-se como uma
tap or melo das ani; BITTEN- | Nery uma crianca com | ferramenta | @stratégia efetiva
Sogial Stories COURT, Ivan- Sindrome de de aprendiza- | No estimulo ao
' ise Gomes de Asperger gemaliada | autocuidado pela
Souza; MELO, a teoria do crianga.
Givanya autocuidado
Bezerra de; pela crianga
LEITE, Alana com Transtor-
de Aratjo. no do Espec-
tro Autista
Familia e Autismo
Revisao
propde-se
verificar a
influéncia
do impacto,
na forma
Autismo infan- r -
.UtIS oinfa FAVERO, o de estresse | O estresse, 0 en
til e estresse oA ) ) Pesquisa bibli- parental, frentamento e a
. Maria Angela | Psicologia: . . I
familiar: Uma - ografica consti- | como fator | resiliéncia apare-
. 2005 | Bravo; SAN- | reflexdo e g S
revisao siste- - tuida por relatos | que afetaos | ceminterligados
[ . TOS, Manoel | critica . . =
matica da lite- - de pesquisa. cuidadores nessa revisao de
Antbnio dos. . :
ratura. diretos e literatura.

contribui para
aocorréncia
de alteragdes
na dindmica
familiar de
autistas.
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A familia per-
cebe sinais do
Transtorno do
Espectro Autis-
ta; entretanto,
acredita que ndao
. . existem com-
Pesquisa descri- ortamentos
MAPELLI, tiva, qualitativa, P .
. . . Conhecera | suspeitos, mas
Lina Domeni- realizada com experiéncia ersonalidades
ca; BARBIER, 15 familias de perer persol ,
. dafamiliano | préprias da cri-
Crianca com Mayara Caro- criangas com cuidado da anca. Quando
§ line; CASTRO, Transtorno do . g e
transtorno do . ) crianga com | o diagndstico é
Gabriela Van Espectro Autista, ; )
espectro au- Esc Anna . Transtorno definido, a aceit-
) . 2018 | Der Zwaan residentes em - pe
tista: cuidado Nery : o do Espectro | acdo familiar é
na perspectiva Broekman; dois municipios Autista e aflitiva. A mae
PErsp BONELLI, do interior do - '
familiar ) - discutir pos- | demonstra-se
Maria Apare- estado de Sdo o . .
. , sibilidades do | cuidadora prin-
cida; WEMET, Paulo, no perio- cuidado em | cipal. enquanto
Monika; do de outubro de satide opai, efmanece
DUPA, Giselle 2016 a marco de ' paip
na retaguarda.
2017.
Constata-se um
significativo
direcionamento
da familia para o
cuidado/atencdo/
estimulo a cri-
anca autista.
Se algo nos ensi-
na a clinica com
essas criancas é
Reflexdes que, dependen-
acercado do do tipo de
_ trabalho intervencdes que
As oportuni- CA L g -~
o Revisdo histdrica | clinico com se produzam,
dades clinicas dos constructos | criancas com | podem-se con
com criangas UNTOIGICH, . . . .<; .. P -
o 2013 . Estilosclin | TGD e TEA, em sinais clinicos | struir diversas
com sinais de Gisela. . . .
_ seguidaum caso | deautismoe | modalidades de
autismo e seus . . N
sis clinico. seus pais, a organizacao sub-
P partir de uma | jetiva que previa-
perspectiva | mente ndo eram
psicanalitica. | possiveis, assim
como pode-se
obstaculizar seu
surgimento.
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Permitiram
identificar que
SILVA, Silvio Identificar o | @ familias tém
Eder Dias da; que se tem grandes dificul-
SANTOS, Ari- produzido dades em manter
elle Lima dos; naliteratura | Suas estratégias
A familia, o SQUSA’ Y?S_ Estudo de descri- | cientifica so- para. 0 desen-
cuidareo mim Martins tivo com aborda- | bre o cuidar voIv1m§nto do
desenvolvimen- | 2018 de; CUNHA, | J. Health gem qualitativa, | €M familias | 3utocuidado de
_ Natacha Mar- | Biol Sc ’ ; criangas com
to da crianca na Farias sendo uma re- de criangas ~utisio. Foi
autista dar COSTA visdo integrativa. | COM transtor- dentificada
’ ) no invasivo ’
Joel Lobato do desen- neste estudo, a
da; ARAUJO, volvimento escassez de pro-
Jeferson San- dugdo cientifica
tos sobre autorias de
enfermeiro acer-
ca desta tematica
Oobjetivo | s estudos
(?este.estudo revisados apon-
€ reallza'r | tamparauma
UMATEVISA0 | indeterminacdo
Foram consulta- | da literatura quanto 3 eficAcia
dasasbasesde | especifica- do treinamento
e | [t
Aline Abreu e; o i forma de facilitar
Treinamento de OHNO, Pris- 'JI'Z;:nslsilcO::ciz]s] s:sﬁ:sdfom 0 desen.v olvimen-
Pais e Autismo: cila More~ira; Ciéncias & (APAi), ScienceDi- | autismo a fim tode s
Uma Revisao 2014 | MAGALHAES, | Cognicao rect (Elservier), | de sintetizar co~m au.tlsmo.
de Literatura Caroline 2016; Vo SpringerLink as evidéncias \ao ol encon
Greiner de; (MetaPress) e atuais a res- trado re;ultado
BARRETO, Is- Wiley Online peito do im- concll'szo e
abella Soares Library paraa pacto desta gue diz respelto
g ) ao aumento da
s.elec;ao dosar- | modalidade qualidade de vida
tigos. deinter- dos pais dessas
vencao tanto | criangas apés a
paraacrianca | intervencio
quanto para a
sua familia.
Conceituando Autismo




Revisar his-

Permitiu obser-

Uma breve toricamente -
revisao his 0s conceitos vara evolucao
. TAMANAHA, . do conceito
tdrica sobre , do Autismo .
2 construcio Ana Caring; Rev. Soc. Infantil e da do Autismo In-
<;. PERISSINO- | Bras. Fo- Revisdo de litera- | , fantil, ao longo
dos conceitos | 2008 . sindrome de
. TO, Jacy; noaudiolo- | tura. do tempo. O
do Autismo - Asperger.
. CHIARI, Brasi- | gia . mesmo ocorreu
Infantil e da ) X Por meio de -
, lia Maria - com a definicao
sindrome de revisdao de ,
. da sindrome de
Asperger. literatura os
Asperger.
autores
Conhecimento da enfermagem sobre Autismo na satide publica
Constatou-se
déficit de conhe-
SENA, Ro- .
. . cimento dos en-
meika Carla Analisar a .
. . fermeiros acerca
Ferreira; RE- praticae do autismo infan
. INALDE, Elda Pesquisa ex- o conheci- 0 A
Pratica e co- . . til e inexisténcia
) Medeiros; ploratdria, com | mento dos , ~
nhecimento , de intervencdes
, SILVA, Glau- | J.res.: fun- | abordagem qual- | enfermeiros .. _
dos enfermei- | 2017 . , .| praticas realiza-
ber Weder dam. care | itativa, composta | da Estratégia
ros sobre o , das com pessoas
autismo infantil dos Santos, por 15 enfer- saide da autistas e seus
SOBREIRA, meiros. Familia acerca . ,
familiares, além
Maura Va- do transtorno .
. - dando oferta
nessa Silva autistico. o
. de capacitagbes
Sobreira
que abordem o
assunto.
Planos de Cuidados para criangas autistas
Melhoria do de-
senvolvimento
social da crianca;
SOUSA, Bru- , &
, aprimoramento
na Sabrina )
. daleitura e es-
de Almeida; Objetivou crita, bem como
ALMEIDA, ] b Dem |
. descrever participacao du-
Camila Apare- .
o uma reflexdo | rante a aula; me-
Aenfermagem cida Pinheiro , , . ,
. . Saude e Método de es- académica lhora da lingua-
no cuidado da Landim; CAR- ) i _
. . . | Pesquisa, | tudo descritivo, |acercadaen- |gem e expressdo,
crianca autista | 2018 | VALHO, Heri- . . o
_ . .. | Maringa do tiporelato de | fermagemno | e diminui¢do da
no ambiente ca Emilia Félix A . N
(PR) experiéncia. cuidado da irritabilidade.
escolar. de; GONCAL- . _ _
. crianga autis- | Necessidade de
VES, Lorrainie ) )
, ta no ambien- | treinamento e
de Almeida; te escolar capacitacao de
CRUZ, Jardel pacttag
) professores,
Nascimento
da educadores e

profissionais de
salde, inclusive
os enfermeiros.
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Proposta de
um plano de
cuidados para
criangas autis-
tas

2011

CARNIEL, Ele-
nice Lorenzi;
SALDANHA,
Leticia Beck;
FENSTER-
SEIFER, Lisia
Maria Fen-
sterseifer.

Universi-
dade do
Vale do Rio
dos Sinos
(Unisinos)

Qualitativo, do
tipo descritivo
exploratdrio

e nao teve um
local especifico,
uma vez que
enfermeiros(as)
de vérias insti-
tuicdes partici-
param da pesqui-
sa.

Propor um
plano de
cuidados
para a crianga
autista por
meio da iden-
tificacdo da
atuagdo dos
enfermeiros
quando se
deparam com
uma crianga
diagnosticada
como autista,
bem como

a atuacao
destes frente
a familia des-
sa crianca,
levando-se
em consid-
eracao ainda
0 conheci-
mento e 0
entendimen-
to que esses
profissionais
tém sobre o
autismo, além
da forma de
obtencdo
desse conhe-
cimento.

Baseado no
processo de En-
fermagem, nos
dados coletados
por meio das
entrevistas e nas
caracteristicas
apresentadas
tipicamente pela
crianga autista,
definiram-se
alguns diagndsti-
€os principais de
Enfermagem,
base parao
plano de cuida-
dos. Conforme
referenciado

na literatura e
igualmente ev-
idenciado nas
entrevistas o pla-
no de cuidados
deve ser flexivel,
individualizado

e baseado no
desenvolvimento
e na faixa etaria
da crianca.

Promocao do cuidado ou autocuidado da crianca com Transtorno do Espectro Autista




Promover o
autocuidado
a portadores
de necessida-
des especiais

A partir dos rela-
tos de pais, edu-
cadores e colabo-
radores da APAE,

) atendidos
FERRAZ, Luci- . percebemos que
oA ... | pelaAssocia-
Assisténcia de mare Ferraz; Metodologia ati- | . _ este trabalho
- ¢ao de Pais e 4
enfermagem ALMEIDA, va de educagdo Amicos dos pode contribuir
na promocao Franciele em saude, com & .. | paraaaquisicao
; R Enferm _ Excepcionais _
do autocuidado | 2007 | Machado de; oficinas, grupos . | daautonomia
UERJ ) - em Chapecé-
aos portadores GIRARDILL, de discussdes, dos portadores
. . o -SC, desen- .
de necessida- Francielli, dramatizagoes, de necessidades
. . volvemos .
des especiais. SOARES, Sil- dancas .. especiais e que
uma pratica .
mar Carlos. . . conseguimos
assistencial
promover, atra-
de enferma- , -
vés de acdes edu-
gem, baseada , .
. cativas, a pratica
na Teoria do do autocuidado
Autocuidado
de Orem.
O estudo ob-
jetivou relatar A
Tratasedeum | ... | Aexperién-
.. |aexperiéncia | . N
estudo descriti- o cia permitiu
o, tipo relato de vivenciada conhecer as
\'
GUARDA, ex, eir)iéncia ela durante as eculiaridades
Préticas ed- Aline Fonseca | Il Semina- bof')a dono c’on atividades de Zo rUDO € Dla
ucativas no da; SCHUEN- | o Cientih texto da discipli intervencdo ne'fr o‘:ientz des
contexto da GUE, Cinthia | co da FACIG ) P realizadas, ] ] g,
) na Tecnologia da compreensiveis
enfermagem | 2017 | MaradeOli- ||| jornada ~ .. |observando e
. . . Educacdo, minis- ) e significativas
no cuidado a veira Lobato; | de Iniciaco a capacidade
§ tradano quarto |, de cada aluno.
pessoacom OLIVEIRA, Cientffica da ] intelectual o
A . . periodo do curso Foi aplicado um
deficiéncia. Tatiana Perei- | FACIG dos portado-

ra de.

de Graduagdo em
Enfermagem da
FACIG, Campus
Alfa Sul.

res de neces-
sidades espe-
ciais, através

da educacao

em saude.

exercicio onde
tivemos um apro-
veitamento de
90% de acertos
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Como resulta-
Objetivode | do da tematica
identificar sugere-se a
os desafios | incorporagdo
enfrentados | do enfermeiro
Cuidado de ROSSO. L. . Pelf quEe na eqﬁuipe m:ﬂ-
enfermagem - Eugénio- Ap lca.gao’ .e mu tiprofis- tlp‘ro ssional,
na apae: ne- ) questionario sional da As- | pois propor-
cessidades da LOSSOL, Ana | INOVA semiestruturado | sociacio de | cionaria maior
equipe multi- | 2016 ;Tf;”a da SAUDE com 14 proﬁs-' Pais e Amgos seguranga, efica-
profissional sionais da equipe | dos Excepcio- | cia e qualidade
multiprofissional | nais (APAE) | na assisténcia
semain- prestada, possi-
clusdo de um | bilitando melhor
profissional | desenvolvimento
enfermeiro | e qualidade de
na institui¢do. | vida ao aluno da
APAE.

Fonte: Autora (2020).

Apds revisao dos artigos, foi possivel verificar que haviam poucas publica¢des voltadas a promogao
do cuidado ou autocuidado de criancas com autismo ou outra necessidades especiais em salas de apoio,
entretanto, foi possivel alcancar o objetivo proposto inicialmente nesse trabalho, que era conhecer as
possibilidades de intervencdo que o enfermeiro pode considerar para executar esse enfrentamento, seja
por meio da musicoterapia, como abordado por Franzoi et al.(2016), seja por meio das praticas integra-
tivas e complementares, como uso de dleos essenciais de acordo com os estudos de Souza et al. (2017).

Por meio dessa revisdo, percebeu-se um fator em comum a todos os artigos, a falta de preparo,
conhecimento e em alguns casos, falta de interesse da enfermagem ou de outros profissionais da sadde
frente ao diagndstico de TEA, como aborda Rodrigues et al. (2016), um reflexo que acaba por respingar
na Saudde Publica, como podemos verificar com o trabalho de Sena et al.(2017), que faz uma pesquisa com
enfermeiros que atuam na estratégia de sadde da familia.

Os autores descrevem como o enfermeiro que trabalha na aten¢do primaria nao tem os devidos
preparos ou conhecimentos para lidar com criancas autistas, podendo ser evidente a falta de conheci-
mento dos mesmos quando afirmam que ndo existem diretrizes para nortear seu trabalho, entretanto, a
mesma ja existe desde o0 ano de 2014:

Ao serem questionados sobre o preparo dos enfermeiros no tocante a prestacdo da as-
sisténcia as pessoas com autismo, apenas um participante afirmou possui-la, porém, o
mesmo ressaltou a falta de insumos e diretrizes que norteassem o cuidado a pessoa com
autismo (SENA et al., 2017, p.7).

Outros fatores importantes foram as produ¢des encontradas voltadas aos familiares de criancas
com autismo, e como eles sao pecas fundamentais para que terapias, abordagens e tratamentos tenham
eficicia, e como eles sdo 0s maiores responsdveis pela evolu¢do das criancas autista, como podemos ob-
servar no trabalho de RODRIGUES et al. (2016).

Este trabalho buscou por meio da revisdo de literature integrativa contribuir com um recorte de
informacdes a respeito da atuagdo da enfermagem na promog¢ao em salde voltada a pessoas com o TEA
dentro de salas de apoio, com intuito de conhecer estratégias voltadas a promogdo do autocuidado da
crianca com autismo que podem ser empregadas nas instituicdes educacionais.
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A partir dos estudos realizados, o objetivo foi alcancado, e mesmo ainda sendo uma temdtica pou-
co explorada na academia de enfermagem, principalmente pela falta de conhecimento dos profissionais
sobre a tematica, as poucas producdes da drea de enfermagem que realizaram praticas obtiveram éxito
na promocao a saude e autocuidado de criangas com diagnostico de TEA utilizando alguma metodologia
[Udica.

Consideracdes Finais

Mesmo embasada em uma quantidade pouco expressiva de producdes, esse trabalho alcancou
seu objetivo, e foi possivel conhecer possibilidades e ferramentas para implementacao de autocuidados
pelos enfermeiros para criancas com Transtorno do Espectro Autista dentro de salas de apoio, e ainda foi
possivel compreender um pouco mais sobre o diagnostico, na intencao de compreender complexidade
que é 0 TEA.

No prefacio do Guia Préatico do Autismo, Mello (2007) partilha informagdes com o intuito de ajudar
os familiares de autistas no enfrentamento que é o processo de cuidar de uma pessoa, de uma crianca
autista. Mello(2007), uma autora que também é cuidadora e mae de autista, depositou em sua obra todo
0 conhecimento que possuia sobre o assunto, tanto na teoria como na pratica, resaltando a importancia
que os cuidadores de pessoas com necessidades especiais queiram aderir e conhecer acerca dos cuidados
propostos para seus filhos ou cuidados.

Por meio deste estudo foi possivel identificar a potencialidade que ha em um profissional de en-
fermagem, e como é primordial que 0 mesmo tenha conhecimento sobre o autismo, para realizer uma
abordagem positiva frente a criancas com diagnostico de TEA.

O enfermeiro é um agente de transformacao, e foi perceptivel que onde houve intervencao de
educacao em salde, houve mudanga, tanto na vida das criancas envolvidas no processo, como para suas
familias e 0 meio em que elas estavam inseridas. Quando um profissional se dedica a promover saude, a
mudanca é evidente, o conhecimento se propaga, e todos se beneficiam.

Ferramentas como as Social Stories, quebra cabecas, jogos da memdria e musicas foram estra-
tégias que cumpriram seu proposito com exceléncia, facilitando a implementacao de cuidados e auto-
cuidados pelos enfermeiros. Os profissionais conseguiram prender a aten¢do das criancas envolvidas no
processo de cuidar-se, e ensinou “como se faz” esse cuidar de forma leve e descontraida.

Foi possivel entender que para se trabalhar com criangas autistas, primeiramente necessitamos
criar vinculos com as mesmas, ganhar sua confianca para que elas tenham interesse em participar das
atividades propostas, assim caminhando para que tenham eficacia na intervencdo proposta.

As atividades ludicas descritas nos trabalhos incluidos nessa revisao de literatura produzem resul-
tados positivos quanto a estimulacao do cuidado e autocuidado das criangas com autismo. O exercicio de
visualizar uma atividade que precisa ser executada por meio de uma brincadeira auxilia na fixacao de um
comportamento, uma resposata em sua rotina. Jogos, historias, dancas, musicas, sao recursos de baixo
custo, com comprovacao cientifica quanto aos seus beneficios, porém, ainda é pouco acessivel e difundi-
da.

Uma questao que ficou bastante evidente, foi a falta de conhecimento dos profissionais de en-
fermeiros sobre 0 autismo. De acordo com alguns autores, esse déficit se dava pela pouca ou nenhuma
abordagem do assunto na formacdo académica desses profissionais, outras vezes foram citadas a falta
de capacitacdo, a falta de diretrizes para nortear o trabalho desses profissionais, ou até mesmo a falta de
casos de autismo para que 0os mesmos ganhassem prética.

Esse transtorno do neurodesenvolvimento sempre esteve presente na atuacdo dos profissionais
da salide, mesmo que os mesmos desconhecam sua sintomatologia. Adquirir conhecimento sobre o Au-
tismo ou sobre qualquer deficiéncia, transtorno ou sindrome é a forma que o profissional da satide tem
para poder garantir o minimo dos direitos que essa pessoa tem ao procurar um servico de saude.
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Um enfermeiro capacitado pode na consulta de enfermagem dentro da atencdo primaria ser a
engrenagem que falta para que os diagndsticos precoces de criangas autistas sejam feitos com maior
agilidade, pois 0 mesmo esta mais proximo da comunidade, e acompanha aquela crianga mesmo antes do
seu nascimento. Esse profissional embasado por conhecimentos pode promover palestras que abordam
sobre o desenvolvimento infantil, tirando dudvidas de pais e cuidadores, podem encaminhar criancas com
suspeitas de diagndsticos de autismo para especialistas no intuito de fechar seu diagndstico o quanto
antes.

O leque de possibilidades de um enfermeiro frente aos cuidados de criancas com TEA ainda sdo
pouco exploradas, o primeiro passo é ter conhecimento das contribui¢des que a enfermagem pode trazer
para o meio cientifico com a Educa¢do em Saude voltada a esse publico, que hoje ja ndo é tao minoritario,
possibilitaria aimplementacdo de atividades que auxiliariam com relacdo a satide e a qualidade de vida de
todos envolvidos nesse processo.

Fazer enfermagem com conhecimento, prestando cuidados com exceléncia, afim de levar dignida-
de para o outro, com empatia, ética, seguranca e humildade, é a chave para que as portas de um mundo
de novas possibilidades se abram. Na frase de Ana Nery Medeiros, ela diz “Nao promova o autoabandono!
Agora, mais do que nunca, a humanidade precisa uns dos outros”. A realidade é que essa frase vai se en-
caixar perfeitamente em qualquer momento da histdria, pois sempre precisaremos uns dos outros.
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