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Resumo: Caracterizado por prejuizos na comunicagdo, interagdo social e comportamen-
tal. De maneira geral, a familia e os cuidadores sio os primeiros a identificar alteragdes
comportamentais na crianga. O presente artigo tem como objetivo geral, investigar a
importdncia do diagndstico precoce dos Transtornos do Espectro Autista e sua implicagio
na qualidade de vida. Este artigo foi elaborado a partir de uma revisio sistemdtica da li-
teratura com abordagem exploratdria, descritiva e qualitativa, destacando a importdncia
do acompanhamento de pais e cuidadores de criangas com TEA. O autismo ¢ uma doenga
intrincada causada por uma deficiéncia de desenvolvimento caracterizada por déficits em
trés dreas: interagdo social, comunicagdo e comportamento. Essas mudangas aparecem
antes dos trés anos de idade. Os sinais e sintomas que aparecem 10s primeiros meses
de vida de uma crianga sio geralmente reconhecidos pelos pais. A partir da andlise dos
artigos apresentada concluiu-se pela necessidade de que sejam realizadas mais pesquisas
sobre os impactos do TEA na qualidade de vida e estresse de cuidadores e familiares no
Brasil, de forma a contemplar a realidade social e as caracteristicas socioecondmicas do
pais.

Palavras-Chave: Neurodesenvolvimento. Interagio social. Familia. Papel da enferma-
ger.

Abstract: Characterized by impairments in communication, social and behavioral in-
teraction. In general, the family and caregivers are the first to identify behavioral chan-
ges in the child. The general objective of this article is to investigate the importance of
early diagnosis of Autism Spectrum Disorders and its implication on quality of life.
This article was prepared from a systematic review of the literature with an explora-
tory, descriptive and qualitative approach, highlighting the importance of monitoring
parents and caregivers of children with ASD. Autism is an intricate disorder caused
by a developmental disability characterized by deficits in three areas: social interaction,
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communication and behavior. These changes appear before the age of three. The signs and
symptoms that appear in the first few months of a child’s life are usually recognized by
parents. From the analysis of the articles presented, it was concluded that more research
is needed on the impacts of ASD on the quality of life and stress of caregivers and family
members in Brazil, in order to contemplate the social reality and socioeconomic charac-
teristics of the country.

Keywords: Neurodevelopment. Social interaction. Family. Nursing role.

Introducao

O Transtorno do espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteracdes qualitativas nas habilidades
de intera¢do social, dificuldades de comunicagao e envolvimento em comportamentos repetitivos e este-
reotipados. Oliveira e Sertié (2017) definem o TEA como uma limitacdo neuroldgica que causa atrasos na
comunicacao e socializacdo. Ocorre precocemente e seus sintomas variam de acordo com o nivel de in-
tensidade expresso pelo comportamento considerado anormal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2000).

Nota-se que nas Ultimas décadas a incidéncia de autismo tem aumentado dramaticamente em
todo o mundo (SCHECHTER; GRETHER, 2008). Com base em estudos epidemioldgicos realizados pela or-
ganizacao Mundial da satide (OMS) nos Ultimos 50 anos, a incidéncia de TEA parece estar aumentando em
todo 0 mundo. Existem vdrias explica¢es possiveis para esse aparente aumento, incluindo maior cons-
cientizacdo sobre o problema alargamento dos critérios de diagnose, melhores ferramentas de diagnose
e relatérios aprimorados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Em geral, os TEAs ndo sdo diagnosticados até depois da idade média de cinco anos. Nesta fase, no
entanto, as criangas com autismo enfrentam problemas significantes de coesdo social e linguagem, com-
portamentos repetitivos e rotinas ndo laborais (BOURZAC, 2012).

Como tal, o TEA tem grande variabilidade, intensidade e padr6es de manifestacao em termos de
problemas potenciais. A classificacdo no espectro do TEA considera o impacto do transtorno no grau de
interacdo social e comunicagdo do paciente (RUTTER, 2011), questionando assim a importancia do diag-
ndstico e os ganhos que essa identificacdo precoce trard para a qualidade do atendimento a administra-
cdo de a vida das criangas com TEA? Considerando que esse distirbio afeta dreas do desenvolvimento
do sistema nervoso responsaveis pela interacdo social, comunica¢do e comportamento, e que se nado
diagnosticada precocemente pode comprometer o desenvolvimento do individuo ao longo da vida é com-
preensivel que criancas com autismo tenham melhora da intervencao precoce significativa, razao pela
qual os estudos que recomendam esse diagndstico intensificaram significativamente nos dltimos anos
(SEIZE; BORSA, 2017).

Esse trabalho tem como objetivo geral, investigar aimportancia do diagndstico precoce dos Trans-
tornos do Espectro Autista e sua implicacao na qualidade de vida do individuo relacionado ao desenvolvi-
mento cognitivo, comportamentos e relag6es interpessoais.
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Metodologia

Este artigo foi elaborado a partir de uma revisdo sistemética da literatura com abordagem explo-
ratdria, descritiva e qualitativa. Este formato de estudo contribui para o desenvolvimento metodoldgico
e analitico de artigos e outros produtos cientificos e caracteriza-se pela busca de informacdes sobre a im-
portancia do diagndstico precoce do TEA, que sintetizam o problema da investigacao de forma a torna-lo
mais claro e compreensivel (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a busca foram considerados os seguintes temas de acordo com os descritores em ciéncia da
salide: “transtorno do espectro autista”, “qualidade de vida”, “transtorno autista”, “diagndstico preco-

ce” e tratamento autismo.

Os critérios de inclusdo para a selecdo foram artigos que possuissem os descritores acima citados
em seus titulos com o periddo de publicacdo a partir de 2011, sendo sua publicacdo integra e de aces-
so livre. Foram excluidos artigos dublicados além de realizados a leitura do titulo e resumo de acordo
com critério de inclusdo e excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusao. Todos os artigos
apresentados nos resultados foram lidos na integra e realizado a analise critica dos mesmos. No total 23
artigos foram selecionados a partir dos critérios mencionados que conteplavam o objetivo da pesquisa.
Esta verificacad ocorreu por meio da busca por sites como: Google Academico, SCIELO, Cordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), PUBMED.

A enquete obedeceu a todos os critérios éticos, uma vez que os autores foram devidamente refe-
renciados, respeitando rigorosamente os direitos autorais e de publicacdo na reproducdo das ideias dos
autores conforme determina a lei de direitos autorais n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998.

Referencial tedrico
A descoberta do Autismo

A condicdo conhecida como transtorno autista, autismo infantil ou autismo de Kenner (todos os
trés nomes significam a mesma coisa) foi originalmente descrita pelo Dr. Ledn Kanner, em 1943. O médico
relata 11 criancas sofrendo do que ele chama de “distdrbio inato de contato afetivo”; ou seja, essas crian-
¢as chegavam ao mundo sem o habitual interesse pelos outros e em contato com o meio social (KENNER,

1943).

Na década de 1940, dois médicos deram a primeira descricdo moderna do que é conhecido como
autismo infantil, ou transtorno do espectro autista. Ledn Kanner, médico nascido no antigo Império Aus-
tro-Hlngaro, imigrou para os Estados Unidos em 1924 e tornou-se diretor de psicopatologia infantil do
hospital Johns Hopkins em Maryland, publicando o seguinte artigo em 1943: “Autistic Affective Contact
Disorder”. utilizando o conceito de autismo de Eugen Bleuler como um dos principais sintomas da esqui-
zofrenia, Kanner descreve 11 criangas cujo transtorno patognomdnico é “a inabilidade de se relacionar
normalmente com pessoas e situagdes, desde o inicio da vida (KANNER, 1943).

O médico Kanner fez uma descricdo cuidadosa e detalhada dos comportamentos incomuns que
esses casos exibem. Ele relatou que essas criancas mostraram “resisténcia a mudanga” e as caracterizou
como “aderindo mesmas coisas”. Por exemplo, eles podem pedir aos pais que seguem o mesmo caminho
para a escola ou igreja e ficam muito chateados se desviarem dessa rotina; eles podem entrar em panico
se algo estiver fora do lugar em sua sala de estar; eles podem ser muito rigorosos sobre o tipo de roupa
que vestem ou a comida que devoram. O vocdbulo resisténcia a mudanc¢a também tem sido usado para
se referir a alguns dos comportamentos tipicos frequentemente observados em crian¢as com autismo,
como comportamentos motores aparentemente sem objetivo (estereotipias), como balancar, andar na
ponta dos pés e dar as maos. O doutor Kanner acredita que esse comportamento pode ajudar as criancas
pode “manter o mesmo” (KANNER, 1943).

O autismo é uma doenca intrincada causada por uma deficiéncia de desenvolvimento caracteriza-
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da por déficits em trés dreas: interacdo social, comunica¢do e comportamento. Essas mudancas aparecem
antes dos trés anos de idade. Os sinais e sintomas que aparecem nos primeiros meses de vida de uma
crianga sao geralmente reconhecidos pelos pais que costumam relatar que seus filhos estdo isolados, ndo
gostam de afeto, ndo choram, ndo conseguem fazer contato visual e também sdo hipoativos. Posterior-
mente, apresentam pouca flexibilidade na rotina. movimentos repetitivos e estereotipados inquietacao,
irritabilidade, dificuldade de fala e interacdo social (NUNES; SOUZA; GLUNCO, 2009).

A pesquisa mostrou que os sintomas primarios geralmente aparecem por volta dos 2 anos de ida-
de, mas em alguns casos o0s primeiros sintomas podem aparecer antes dos 12 meses de idade. A descricao
do padrdo de inicio pode incluir informaces sobre atrasos precoces no desenvolvimento ou perda de
aptiddes sociais ou de linguagem (AMERICAN PSYCHIATRIATION ASSOCIATION, 2014).

Consequentemente, de acordo com os sinais de alerta que podem ser descobertos no desenvol-
vimento do sistema nervoso da crianga nos primeiros meses de vida, a diagnose € feita por volta dos 2-3
anos. A incidéncia é maior em homens (BRASIL, 2022).

Devido a falta de reconhecimento, mesmo informacdo ou atrasos no desenvolvimento a diagnose
precoce do TEA e 0 encaminhamento para intervencdes de saide e comportamentais e apoio educacional
0 mais cedo possivel permitem melhores resultados a longo prazo, levando em consideracao a neuroplas-
ticidade cerebral. Curiosamente, o tratamento imediato com estimulacao precoce deve ser recomendado
se houver suspeita de TEA ou desenvolvimento atipico de uma crianca independentemente da confirma-
cao diagndstica. Aproveitamos para salientar que a etiologia do transtorno do espectro Autista ainda é
desconhecida. Evidéncias cientificas indicam que ndo existe uma causa Unica, mas uma combina¢do de
fatores genéticos e ambientais, estimados entre 97 % e 99 %, sendo 81 % hereditdrios (BRASIL, 2022).

No Brasil, estima-se que 1 em cada 68 criancas tenham transtorno do espectro autista, 1 em 42 me-
ninos e 1em 189 meninas. Autismo, anteriormente conhecido como autismo infantil autismo ou o autismo
de Kanner € caraterizado por intera¢des sociais anormais entre si aptidées de comunica¢do atrasadas e
anormais e uma lista limitada de atividades e interesses (ADOK, 2007).

De acordo com o DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de transtornos Mentais), o transtorno
do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na
comunicacdo, interacdes sociais e comportamentos restritos e repetitivos (MANUAL DIAGNOSTICO ESTA-
TISTICOS DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

A interacdo entre esses fatores parece estar relacionada ao TEA, mas é importante notar que “O
Aumento do risco ndo é o mesmo que a ocorréncia de fatores de risco ambientais. Fatores ambientais
podem aumentar ou diminuir o risco de TEA em pessoas com predisposicao genética. Embora nenhum
destes fatores pareca ter forte correlacdo com aumento e/ou diminui¢do dos riscos, a exposicao a agentes
quimicos, deficiéncia de vitamina D e acido fdlico, uso de substancias (como acido valprdico) durante a
gestacdo, prematuridade (com idade gestacional abaixo de 35 semanas), baixo peso ao nascer (< 2.500
g), gestacdes multiplas, infeccdo materna durante a gravidez e idade parental avancada séo considerados
fatores contribuintes para o desenvolvimento do TEA (BRASIL, 2022).

Atualmente, 1.031 genes (até abril/2022) j& foram mapeados e examinados como possiveis fatores
de risco para a doenca. Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) englobam diferentes condic6es
marcadas por transtornos do neurodesenvolvimento com trés caracteristicas centrais, que podem se ma-
nifestar em conjunto ou isoladamente. Sdo dificuldades de comunicacdo devido a falta de uma érea de
linguagem, uso da imaginagdo para trabalhar com jogos simbdlicos, dificuldades de socializagdo, além de
padroes de comportamento restritivos e repetitivos (RALPIN, 1991).

Autismo Classico: O grau de deficiéncia pode variar muito. Em geral, os individuos estdo voltados
para si mesmos, ndo fazem contato visual com as pessoas ou com o ambiente pode falar, mas ndo usa a
fala como ferramenta de comunicacdo. Eles podem entender expressdes simples, mas sé podem enten-
der o significado literal das palavras e tém dificuldade em compreendé-las. Eles ndo entendem metéforas
ou duplo sentido. Na forma mais grave revela que ndo ha contato interpessoal completo. Sdo criancas
isoladas, que ndo aprendem a falar, ndo olham nos olhos dos outros, ndo retribuem o sorriso, repetem
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movimentos estereotipados, sem muito sentido ou introduzem deficiéncia mental significante (SILVA;
MICHELINE; MULIK; JAMES, 2012).

Autismo de alto desempenho (também chamado de sindrome de Asperger): Os portadores tém
as mesmas dificuldades que outros autistas, mas em um grau muito limitado. Eles sdo verbais e inteligen-
tes. Tao inteligentes que sdo tomados por génios, porque sao imbativeis nos campos do conhecimento
em que se especializam. Quanto menor a dificuldade de interacdo social, mais préximo vocé pode chegar
de uma vida normal (SILVA; MICHELINE; MULIK; JAMES, 2012)

Transtorno Global do desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (PDD- NOS): As pessoas sao con-
sideradas no espectro do autismo (dificuldades de comunicacdo e interacdo social), mas os sintomas ndo
sao suficientes para colocd- los em uma categoria especifica do transtorno o que torna o diagndstico mui-
to mais dificil (SILVA; MICHELINE; MULIK; JAMES, 2012).

De acordo com pesquisas realizadas ha pouco tempo, o autismo era considerado uma condicao
rara, afetando uma em cada 2.000 criangas. Hoje, a pesquisa mostra que uma em cada cem criangas (al-
gumas pesquisas sugerem que o distlrbio é mais comum) pode ser diagnosticada com algum grau do
espectro afetando mais meninos do que meninas. Usualmente, o transtorno aparece nos trés primeiros
anos de vida, quando os neur6nios que coordenam a comunicacdo e as relagdes sociais ndo formam as
conexdes necessarias (OMS, 2017).

As manifesta¢des do adolescente e do adulto correlacionam-se com o grau de dano e a capacitan-
cia de superacdo das dificuldades seguindo desde cedo abordagens terapéuticas adequadas a cada caso.
A maioria dos diagndsticos sao clinicos. Baseia-se em sinais e sintomas e leva em con sideracao os critérios
estabelecidos pelo DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico da Associacdo Norte- Americana de psicopa-
tologia) e CID-10 (Classificagdo Internacional de doencas da OMS), determinagdo e histdrico do paciente
(MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Diagnéstico precoce

Alei Berenice Piana (12.764/2012) criou uma politica nacional para proteger os direitos das pessoas
com transtornos do espectro do autismo. Define a jurisprudéncia das pessoas com autismo ao diagndstico
precoce, tratamento, cuidados e medicamentos por meio de um sistema de salde integrado, acesso a
educacdo e protecao social, empregos e servicos que proporcionem igualdade de oportunidades. A lei
também prevé que uma pessoa com transtorno do espectro do autismo é considerada uma pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais.

Embora a tnica causa do autismo seja atualmente desconhecida, pode-se concluir que ndo ha tra-
tamento para curd-lo. Em contrapartida o efeito da intervencao precoce pode prevenir vérios sinais e sin-
tomas crénicos que ocorrem ao conhecer o diagndstico precoce, proporciona aos individuos recursos que
podem apoiar as escolhas e oportunidades necessarias para viver a vida ao maximo (WHITMAN, 2015).

O autismo requer um diagndstico o mais cedo possivel, tnica forma de reduzir a possibilidade de
ocorréncia cronica. A intervencao precoce para o autismo ndo sé aumenta a possibilidade de tratamen-
to, bem como minimizac¢do de alguns sintomas, experiéncias parentais, agravadas ao longo do tempo
(LAZNIK, 1997). Quanto mais cedo for o diagndstico, maiores serdo as chances da pessoa se adaptar e se
desenvolver satisfatoriamente, realcando suas caracteristicas positivas e melhorando dreas que podem
ser modificadas.

Afalta de diagnose precoce e tratamento por uma equipe multidisciplinar pode limitar permanen-
temente as atividades didrias e a participacdo na sociedade das pessoas com TEA, afetando negativamen-
te seus resultados educacionais e sociais, resultando em maior capacitancia pessoal a longo prazo, perdas
sociais, psicoldgicos, familiares, sistemas de satde e do Estado como um todo (JUSBRASIL, 2022).

O Centro Nacional de defeitos Congénitos e caréncias do desenvolvimento (NCBDD) dos centros
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de Controle e Prevencdo de doencas (NCBDD) recomenda que todas as criancas sejam rastreadas para
autismo pelo pediatra de sua familia aos trés anos de idade, aos 18, 24 ou 30 meses de idade. A interven-
¢ao deve ser iniciada quando hd suspeita de autismo. Ndo quando uma diagnose oficial é feita, porque
acredita-se que 0 acesso precoce ao tratamento ajudara a melhorar os resultados. Atrasos na diagnose
podem levar doengas evitdveis. A fim de diminuir a idade média ao diagndstico empenhos significativos
estdo sendo feitos para incentivar o rastreamento precoce do TEA. Duas estratégias se destacam: ampla
vigilancia do desenvolvimento e triagem direcionada de TEA. Embora haja evidéncias para apoiar cada es-
tratégia. Mas os diagndsticos de TEA direcionados recentemente ganharam popularidade. Por exemplo,
a academia Americana de Pediatria recomenda que todas as criangas sejam rastreadas para TEA ao entrar
no horto de infancia aos 18 e 24 meses de idade e apoia ativamente essas recomendacdes com recursos e
educacdo (ACADEMIA ESTADUNIDENDE DE PEDIATRAS, 2018).

A diagnose do transtorno do espectro autista € clinico e baseia-se no Manual Diagndstico e Estatis-
tico de transtornos Mentais. Critério Quinto (DSM-5) e deve incluir evidéncias de interac¢do social e comu-
nicacao prejudicadas e a presenca de > 2 comportamentos ou padrdes, atividades repetitivas e interesses
limitados. Vdrias ferramentas padronizadas sao postas para esse diagndstico precoce nos estdgios iniciais
do TEA. Os principais instrumentos sao CARS, M-CHAT, BAYLEY, ADI e ASQ. Todos realizados principal-
mente em critérios clinicos (ALKMIN-CARVALHO, 2014).

Ao investigar o desenvolvimento neuropsicoldgico da crianga, o pediatra pode otimizar sua traje-
tdria de crescimento. Além disso, isso oferece uma chance de melhorar o funcionamento socioadaptativo
de longo prazo. Todo pediatra deve levar em consideracdo a avaliacdo fisica da crianga, o neurodesenvol-
vimento prévio e a aplicacdo de escalas. Isso é importante para que esses eventos de desenvolvimento
possam ser corrigidos, se necessario (DEPARTAMENTO CIENT{FICO DE PEDIATRIA DO DESENVOLVIMEN-
TO E COMPORTAMENTO, 2017).

Desta forma, o diagndstico e o tratamento precoce possuem o potencial de modificar as conse-
quéncias do TEA, sobretudo, com relacdo ao comportamento, capacidade funcional e comunica¢do. Em-
bora ndo haja cura, os sintomas podem diminuir ao longo do tempo, e, em certa parte dos individuos,
serem reduzidos até ndo causarem deficiéncias importantes. Desse modo, a identificacao de fatores de
risco e da doenga em seu estdgio inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento espe-
cializado dao a Atencdo Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico
dos casos (HELENA BRENTANI, 2013.).

Tratamento

O autismo é um transtorno de desenvolvimento complexo caracterizado por uma variedade de
comportamentos e causas. Embora o autismo seja um disturbio, na verdade sao varias doencas diferentes
com diferentes causas e niveis de gravidade. Uma causa significativa do autismo é a capacidade cognitiva;
outros fatores que afetam o fendtipo sdo mais dificeis de identificar. Em geral, a maioria das pessoas me-
lhoram a medida que envelhecem, se receberem os cuidados certos. No entanto, problemas de comuni-
cacdo e socializacdo geralmente persistem ao longo da vida (MINSHEW; PAYTON,1988).

Um estudo geral sobre prognose e resultados do autismo mostrou que o preditor do funcionamen-
to social geral e desempenho escolar foi o nivel cognitivo da crianga, nivel de dificuldades de linguagem
e desenvolvimento de aptiddes adaptativas, como autocuidado. Os pais, portanto, ao preferir por um
determinado tipo de intervencdo, devem ter em mente que até o momento ndo had fortes evidéncias de
que qualquer tratamento especifico seja capaz de sanar o autismo e que diferentes tratamentos podem
ter um impacto especifico no autismo (ALVES BOSA; CLEONICE, 2006).

Alguns autores como Kenner, Eugen Bleuler, Marinho e Merkle afirmam que o planejamento do
tratamento deve ser estruturado de acordo com as fases da vida do paciente.

Assim, em criancas pequenas, a prioridade deve ser a fonoaudiologia, interacdo sociolinguistica,
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formacao especial e apoio familiar. Para adolescentes o publico-alvo serd aptiddes sociais, terapia ocu-
pacional e sexualidade. Interrogac6es como opg¢bes de moradia e tutela devem ser abordadas com os
adultos. Infelizmente, existem poucas op¢des de moradia em nosso pafs, esta drea é amplamente negli-
genciada, 0 que provoca temor aos pais. Chamou-se a atencao para a variedade de servicos disponiveis,
desde aqueles com abordagens individuais realizadas por profissionais intensamente treinados em uma
area especifica, até aqueles compostos por clinicas (FERNANDES; SANTOS; FERREIRA; AMATO CALH; MO-
LINI AVEJONAS, 2010).

Os objetivos basicos de qualquer tratamento sao: 1) estimular o desenvolvimento social e comuni-
cativo; 2) melhorar as habilidades de aprendizagem e resolucdo de problemas; 3) reduzir comportamen-
tos que interferem na aprendizagem e no acesso as oportunidades vivenciais cotidianas; e 4) ajudar as
familias a lidar com o autismo (LAMPREIA, 2007).

Terapia comportamental no tratamento da TEA

O Transtorno do espectro do Autismo (TEA) é uma condi¢do tdo complexa que ndo existe um
tratamento padrao para ela. Assim, existem vérias maneiras de tratar criancas com autismo, algumas das
quais incluem terapia comportamental. Essa técnica orientada ao comportamento consiste em testes
de diferenciacdo, modelagem, ou seja, aprendizado por repeticao, controle e modificacao de estimulos,
além da técnica de reforco positivo em que cada vez que o individuo que a pratica comporta-se de uma
determinada maneira, recebe algo positivo. A abordagem cognitivo-comportamental visa, portanto, que
os individuos diagnosticados dessa forma se adéquam a um comportamento considerado “normal”. Por
isso, 0s pais que sdo a primeira referéncia no lar da crianca devem atuar como coterapeutas nos métodos
aplicados na terapia da crianca autista. Isso garante que os métodos de ensino sejam efetivamente aplica-
dos quando essas criancas estdo em casa e fora do escritdrio (SILVA; LOPES-HERRERA; DE VITTO, 2007).

As terapias psicanalisticas no tratamento

A psicandlise contribui para a deteccao precoce, prevencao e tratamento de criangas em risco no
desenvolvimento e que podem levar a um quadro psicopatoldgico. O trabalho clinico visa acompanhar o
processo inicial de identificacdo de tracos identificados pelo paciente e registrar aqueles que ndo ocorrem
novamente. O trabalho estd necessariamente entrelacado com o paciente e os pais. Assim, o tratamento
psicanalitico ndo visa a formacao em prol da adaptacao, mas trabalha para edificar um caminho de inclu-
sao primeiro na familia e, depois, no mundo. Esse tratamento sé é possivel porque a psicandlise acredita
na maleabilidade do cérebro, ou seja, na sua capacidade de mudar a si mesmo (CLEONICE ALVES BOSA,
2006).

Terapia medicamentosa no tratamento do Autismo

Na ocasido do autismo a terapia medicamentosa esta incluida na terapia adjuvante. Portanto, os
medicamentos aplicados no autismo podem ser vistos como uma op¢ao valida, mas como um meio de
mitigar comportamentos que, pelos padroes estabelecidos sao considerados indesejaveis. Drogas antipsi-
cGticas especialmente Risperidona é amplamente utilizado para tratar os sintomas comuns do autismo.
Alguns estudos demonstrar que, ao usar drogas dessa classe, os pacientes melhoram seus sintomas de
comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados (CRSR), como agressividade e irritabilidade
(HELENA BRENTANI, 2013).

Além dos antipsicdticos, um psicoestimulante encontrado e utilizado para tratamento no Brasil é
o metilfenidato e a Ritalina, medicamento utilizado no tratamento do transtorno do déficit de atencdo e



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

hiperatividade (TDAH). Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, como Fluoxetina e Sertralina,
também sdo usados para tratar o TEA. Esta classe de drogas visa reduzir possiveis comportamentos ob-
sessivos, rituais e esteredtipos, e sua eficacia tem se mostrado variada (NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY,
2005).

Por ser considerada uma sindrome neuropsiquidtrica, embora nenhuma etiologia especifica tenha
sido identificada, vérios estudos sugerem que a presenca de determinados fatores genéticos e neurobio-
légicos pode estar associada ao transtorno (BRASIL, 2013).

No inicio da psicopatologia na virada dos séculos XVIII e XIX, o diagndstico de “delirio” abrange
toda a gama de psicopatologias da crianca e do adolescente. Assim, a “idiotice” pode ser considerada
como precursora ndo apenas do retardo mental atual, mas também de psicoses infantis, esquizofrenia
infantil e autismo (BERCHERIE, 1998).

O papel da enfermagem no transtorno de espcetro do Autista

Os direitos concedidos a todas as pessoas pela constituicdo Federal de 1988 e demais leis do pais
sdo iguais aos do autismo, assim como os direitos concedidos as pessoas com deficiéncia pela convencao
Internacional dos direitos do individuo Com Deficiente e Jurisprudéncia 12.764/2012. Consequentemente,
sao titulares de todos os direitos previstos nas leis especiais sobre pessoas com deficiéncia.

A Classificacdo Internacional de doencas (CID 10), por sua vez, tratou: Autismo Infantil, Autismo
Atipico, Transtorno Desintegrativo da Infancia (Sindrome de Heller), Sindrome de Rett e Sindrome de
Asperger (CLASSIFICAQAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE CID-10, 2020).

Atualmente, a utilizacdo da nomenclatura TEA pelo DSM-V permite abranger diferentes transtor-
nos como Asperger, TGD-NOS e autismo, classificando-os em estdgios: leve, moderado ou grave, consti-
tuido por uma diade: déficits significativos e persistentes na interacdo e comunicagdo social, e padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATIS-
TICO DE TRANSTORNO MENTAL, 2013).

Nessa abordagem, destaca-se que o papel dos profissionais de satide é primordial, principalmente
aqueles que atuam na atencdo primaria a saide como médicos e enfermeiras, pois poderdo, ao observar
o crescimento das criancas a perceber-se inconsisténcias e comportamentos inadequados, e a partir daf
fazer um encaminhamento oportuno para que o diagndstico possa ser fechado e iniciado o tratamento
mais adequado (GREENSPAN; WIEDER, 2007).

A enfermagem constrdi o processo interp essoal na prética do cuidado utilizando teorias do com-
portamento humano como base cientifica, produzindo resultados preventivos e corretivos em pacientes
com transtornos mentais, energizando o paciente no equilibrio social, na comunidade e com as demais
pessoas que a incorporada, orientando novos experiéncias da realidade vivida (EIZE; BORSA, 2017).

A comunicagdo de enfermagem deve ser uma estratégia constantemente utilizada pelos profissio-
nais, mas deve ser baseada em um projeto educativo que envolva a equipe multiprofissional e a familia
para auxiliar no desenvolvimento de habilidades e promover uma melhor qualidade de vida (ZANATTA,
2014; FERNANDES, 2015). O diagndstico deve ser feito precocemente e o tratamento deve ser adaptado a
cada individuo, dependendo do nivel de necessidade e comprometimento.

Conclusao

O diagndstico precoce ainda € muito raro, apesar das afirmacées de que a intervencao precoce é o
melhor processo para o desenvolvimento infantil. Isso se deve, em parte, ao desconhecimento sobre o de-
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senvolvimento normal da crianca em particular na drea de comunicacao nao verbal, com comprometimen-
to das aptiddes de atencdo conjunta (ex: gestos espontdneos e comentdrios destinados a compartilhar
curiosidade sobre o que estd acontecendo ao seu redor) é o indicador mais significante. A situacdo mais
comum é que as preocupacdes dos pais e profissionais estdo mais voltadas para o atraso linguistico da
crianca do que para os aspectos sociais do comportamento.O diagndstico correto ndo é uma tarefa facil
para os profissionais. Isso ocorre porque as criangas podem ter dificuldade em distingui-los. No entanto,
aos 3 anos de idade, as criancas sao mais propensas a atender aos critérios para autismo com base em
varios critérios diagndsticos.

A partir da leitura e andlise dos artigos, pode-se deduzir que o diagndstico precoce é de extrema
importancia para um tratamento eficaz, pois quanto mais cedo o diagndstico for feito e o tratamento
realizado corretamente, maiores serdo as chances de o individuo com TEA crescer e interagir com outros
membros da sociedade. Acreditamos que a revisao da literatura sobre este tema é importante ndo sé para
os profissionais de salde, mas também para o publico em geral, tanto para conhecer os primeiros sinais e
sintomas nas crian¢as como para suprimir preconceitos existentes. esbocando medidas para a integracao
na sociedade.

Por conseguinte a comunicacdo de enfermagem € uma das mais importantes estratégias que deve
ser constantemente ultilizada pelos profissionais, mas deve ser baseada em um projeto educativo que
envolva a equipe multiprofissional e a familia para auxiliar no desenvolvimento de habilidades e promover
uma melhor qualidade de vida através do diagndstico precoce.
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