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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), representa uma adversidade do
neurodesenvolvimento, apresentando com caracteristicas 0 desenvolvimentoatipico,
déficit no desempenho comportamental, na comunicagdo e na interacdo social,
padroes comportamentais repetitivos e estereotipado e geralmente interessesem
atividades limitados. Os sinais de alerta podem ser percebidos durante a fase de
neurodesenvolvimento infantil entre os primeiros meses de vida, sendo que o
diagnostico real ocorre por volta de 2 a 3 anos de idade, durante a fase pré-escolar.
O objetivo deste trabalho € conhecer sobre a assisténcia de enfermagem a criancas
com TEA,; descrever a importancia da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem
no atendimento de crianga com TEA; demonstrar as barreiras para a implantacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no atendimento. Foi realizado
um estudo bibliografico exploratorio, que incluiu uma abordagem qualitativa baseada
em publicagdes sobre o TEA, utilizando as bases de dados SCIELO Brasil, LILACS,
biblioteca Digital FGV, Lume UFRGS, portal Seer UFBA, buscalegis UFSC. Verificado
gue ha poucas publicacbes da SAE sobre TEA e pouco conhecimento dos
profissionais de saude. Podemos concluir com base neste trabalho que o autismo
deve ser amplamente discutido, necessitando repensar a importancia da satde mental
nos programas de estagio fornecido durante a graduacao e também nos servicos de
saude, atualizando os profissionais, pois por mais que se avanca em termos de
pesquisas cientificas voltados para essa populacdo, ainda temos um longocaminho a
percorrer, além de desmistificar, conscientizar e capacitar a populacdo e o0s
profissionais para que sejam realmente capazes de acolher esses clientes nas
estruturas de saude e atender as necessidades que elas possuem, possibilitando uma
de integracao social.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; assisténcia de enfermagem; autismo

infantil; deficiéncia mental; distdrbios neuropsiquiatricos.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) represents a neurodevelopmental adversity,
presenting with characteristics atypical development, deficit in behavioral performance,
communication and social interaction, repetitive and stereotyped behavioral patterns
and generally limited interest in activities. The warning signs can be perceived during
the childhood neurodevelopment phase between the first months of life, and the actual
diagnosis occurs around 2 to 3 years of age, during the preschool phase. The objective
of this work is to know about nursing care for children with ASD; to describe the
importance of systematizing nursing care in the care of children with ASD; demonstrate
the barriers to the implementation of the Systematization of Nursing Care (SAE) in
care. An exploratory bibliographic study was carried out, which included a qualitative
approach based on publications on ASD, using the SCIELO Brasil, LILACS, Digital
FGV library, Lume UFRGS, Seer UFBA portal, and Buscalegis UFSC databases. It
was verified that there are few SAE publications on ASD and little knowledge of health
professionals. We can conclude based on this work that autism should be widely
discussed, requiring rethinking the importance of mental health in internship programs
provided during graduation and also in health services, updating professionals,
because no matter how much progress is made in terms of research scientific studies
aimed at this population, we still have a long way to go, in addition to demystifying,
raising awareness and training the population and professionals so that they are really
capable of welcoming these clients in the health structures and meeting their needs,
enabling one of social integration.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; nursing care; infantile autism; mental disability;

neuropsychiatric disorders.
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1. INTRODUCAO

7z

O Transtorno Do Espectro Autista (TEA), é uma adversidade do
neurodesenvolvimento, sendo caracteristico o desenvolvimento atipico, déficit no
desempenho comportamental, comunicacdo e na interacdo social, padrbes
comportamentais repetitivos e estereotipado e geralmente interesses em atividades
limitados. Tendo em vista que esse transtorno se apresenta em quatro tipos: Sindrome
de Asperger, transtorno invasivo do desenvolvimento, transtorno desintegrativo da
infancia e transtorno autista (APA, 2013).

Levando em consideracao a necessidade de acompanhamento especificos e
precoce para o desenvolvimento infantil, os sinais de alerta podem ser percebidos
durante a fase de neurodesenvolvimento infantil entre os primeiros meses de vida,
sendo que o diagnostico real se dar por volta de 2 & 3 anos de idade, durante a fase
pré-escolar, observa-se em estudos ja publicados que existe mais prevaléncia em
criancas do sexo masculino (APA, 2013).

Em marcos historicos o TEA trilhou longos caminhos, onde em 1845 foi
primeiramente registrado como a “loucura do adulto e da crianga”, descrito pelo
neurologista Wihelm Griesinger. Ja em 1867 Henry Maudsley, psiquiatra e estudante
em transtornos mentais que acomete criangcas, em uma de suas publicacbes
existentes, esta intitulado um capitulo “insanty of early life”, apreendido como
conhecimento de fisiologia e patologias mentais com enfoque em sanidade mental da
primeira infancia. Entre os anos de 1906 a 1908 o TEA, foi escrito por Sanctis as
primeiras pesquisas de psicose infantis especificas, sendo destacada a deméncia
precoce, assim Heller, em 1908 dementia infantilis, as duas tiveram como referéncia
a dementia praecox escrita pelo psiquiatra Emil kraepelin. Estes estudiosos
publicaram estudos relevantes de forma histérica, relacionado a primeira infancia,
expondo sinais e sintomas ao principio do transtorno do espectro autista (TEA)
(MACHADO, 2001; C. AMARAL, 2009; VIEIRA, 2016; DE TILIO, 2017; FIEIRA, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), representa um
meétodo de prestacdo de cuidados com resultados satisfatorios, aplicando o objetivo
de reduzir as complicacbes durante o tratamento, para facilitar a adaptacdo e

recuperacéao dos pacientes (ZEGO, 2014).
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O uso deste método requer um pensamento critico dos profissionais, devendo
focar nos objetivos e resultados, visando atender as necessidades das criangas,
voltado ao acolhimento familiar, observando de certa forma requisito a renovagao do
conhecimento de habilidades e experiéncias, guiado por padrdes éticos e
comportamentais (TANNURE, 2011).

A escolha do tema se deu pela necessidade de um maior entendimento
durante o atendimento de criangca com (TEA), ja que os mesmos séo frequentes na
rotina da enfermagem. Neste caso, o estudo atual se justifica porque sdo necessarias
melhorias quanto ao conhecimento deste transtorno, além de estimular a reflexdo
sobre a estratégias dos profissionais de enfermagem para o enfretamento das
dificuldades diante a consulta dos profissionais a crianga com TEA.

Tendo em vista, 0s pontos apresentados acima se tornam grandenecessidade
de discurséo sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga com
TEA, pois conforme dados divulgados, existe mais de 2 milhdes de autistano brasil,
sendo que a cada 160 criancas 1 apresenta o transtorno (OMS, 2017). Combase
nesses dados torna-se necessario um acompanhamento de profissionais com
conhecimentos cientificos. Uma vez que, a maioria dos profissionais de enfermagem
nao tem capacitacdo para atender criancas com tal transtorno.

A publicacdo de trabalhos sobre o tema € necesséaria para que mais
profissionais compreendam essa realidade e tome medidas ativas para mudar e suprir
a falta de profissionais de enfermagem capacitados e com conhecimento para esse
atendimento.

A assisténcia do enfermeiro a crianca diagnosticada com TEA, tem como
premissa no processo de desempenho do profissional de enfermagem a precisao de
um olhar cuidadoso, sem preconceito, diligente, perspicaz, estando atento as
necessidades do outro, ja que a crianca com autismo pode apresentar expresséao oral
prejudicada, havendo um dever cabivel da enfermagem presta uma atencéo holistica
e humanizada (CAVALCANTE, 2015).

O apoio do enfermeiro na assisténcia ao autista € um suporte indispensavel e
de suma importancia, para essas crian¢as, como para 0s pais ou cuidadores. Os
mesmos necessitam desse apoio em momentos distintos, pois 0 autismo requer

mudancas e adaptacdes na vida desses pais. O enfermeiro, como membro da equipe
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multiprofissional, € um dos principais responsaveis por acompanhar e avaliar o
desenvolvimento infantil, a fim de detectar precocemente qualquer anormalidade e
tomar as medidas resolutivas para a melhoramento do bem-estar da pessoa portadora
de TEA e de todos ao seu redor (Constantinidis et al., 2018).

O secretario geral da Organizacdo das nacbes Unidas (ONU), Anténio
Guterres, afirma que o conhecimento sobre o TEA tem avancado muito, porém é
preciso evoluir em outros pontos como o0 poder de decisdo, acesso ao ensino
secundario, independéncia financeira e a participacéo social (ONU, 2020).

O diagnéstico de TEA apresenta grandes problemas até que seja de fato
concretizado, seu nivel de complexidade é alto de forma que apresenta dificuldades
para que 0 mesmo seja realizado de maneira precoce, sendo que o transtorno
apresenta inumeros sinais, onde por sua vez, cada autista pode apresentar de formas
diferentes um quadro clinico, a partir de suas caracteristicas individuais. (SCHMIDT,
2014)

Portanto, deve-se ressalta que antes da atualizacdo do Manual de
Diagnosticos e Estatico de Transtorno Mental 5.° edicdo (DSM-V) e da Cadigo
Internacional de Doenca (CID-10), o diagnostico se apresentava de forma bem mais
ampla, onde era grande a dificuldade de conclui-lo, depois da atualizacdo, com a
integracdo de amplos sintomas de transtornos mentais, agregando também diferentes
sindromes, uma vez que, foram identificados melhorias na forma de diagnostico a
TEA, ressaltando a importancia dessas atualizacdes (SCHMIDT, 2014).

A SAE se entende como um processo de cuidar, visando resultados com
eficacia para a prestacdo e inclusdo da assisténcia de enfermagem, sendo
implantados métodos que diminuam as complicacées que possam afetar no

tratamento tanto da crianca como do acompanhante/familia, buscando facilitar a
recuperacao e fazer sua adaptacédo no meio ao qual esté incluido (OLIVEIRA, 2018).

E preciso olhar além do que é visivel aos olhos, pois saber cuidar é se
preocupar em dar atencdo ao outro, que € a esséncia da vida humana, fornecer
informacdes e orientacdo para os familiares sobre o autismo, além de elaborar junto
com a equipe multiprofissional a criagcdo de planos de tratamento que visem a
singularidade de cada criang¢a, com intuito de proporcionar uma melhor qualidade de
vida a todos os envolvidos (DE SENA et al., 2018).
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Neste contexto, é possivel observa a ampla participacdo da equipe de saude
e principalmente com o foco na enfermagem, que apresenta grande responsabilidade
a prestacado da assisténcia de qualidade. Dessa forma, quais as principais estratégias
dos enfermeiros para o enfretamento da dificuldade diante a consulta & criangca com
transtorno?

A equipe de enfermagem, por sua vez € necessario ter o conhecimento com
base cientifica, para auxiliar na estratégia de promocao, protecao e prevengao ao TEA
promovendo com universalidade, integridade e com equidade a saude, conforme a
constituicdo 1988 art. n 196 que cita: “A saude é direito de todos e dever do estado”.
Dessa forma a enfermagem precisa conhecer sobre o transtorno para acompanhar e
auxiliar a crianca e a familia, prestando assisténcia, com énfase ao bem-estar dos
envolvidos e esclarecendo duvidas, uma vez que, o tratamento ao autista é de grande
relevancia o envolvimento uma equipe multidisciplinar (SYNTHESIS, 2016).

A equipe de enfermagem atua como mediadora entre usuarios, equipe
multidisciplinares, familia e comunidades. A enfermagem ajuda a aborda e responder
aos problemas e preocupacdes de saude que sdo demonstrados durante as consultas
de enfermagem, que por vez os enfermeiros estdo inseridos e empoderados pela
legislacdo (SYNTHESIS, 2016).

A prética do Profissional de Enfermagem n° 7.498/86, art. 11. E pautada no
privilégio de planejar, organizar, coordenar e avaliar servigcos de execucao assisténcia
ao cuidado. Além disso, a Resolucéao do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
358/2009, art. 1, ressalta que a implantacdo da SAE é de responsabilidade exclusiva
dos profissionais de enfermagem, e prescri¢cdes de enfermagem.

A enfermagem ajuda a resolver e gerenciar problemas apresentados por
criancas, sendo eles evidenciados pela enfermagem, podendo ser demonstrado
durante uma consulta de enfermagem. Portanto, é fundamental que os profissionais
nao ignoram sua reflexdo e consciéncia critica construtiva, auxiliando a tomar medidas
para desenvolver politicas publicas em grau de ciéncia, ressaltando a importancia de
refletir seu papel no cuidado infantil ao autismo (DE SENA et al., 2018).

Segundo Tannure (2014), a SAE é uma metodologia cientifica que
proporciona maior segurancga as criangas, melhora a qualidade da assisténcia e da

maior autonomia aos profissionais, para atender as exigéncias do cuidado, permitindo
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a construcdo do cuidado de enfermagem focado na ética e humanizacao, a fim de,
atender as necessidades individuais de enfermagem, o tratamento de forma holistica,
desde a investigacao de problemas e diagnésticos de enfermagem ao planejamento
de resultados e aplicacdo assistencial, que inclui toda a equipe de saude.

Obijetivo geral da pesquisa em questdo é descrever quanto a relevancia da
sistematizacdo de enfermagem ao cuidado de crianga com transtorno do espectro
autista. Levantando em conta os especificos que sao: Conhecer sobre assisténcia de
enfermagem a criangas com transtorno do espectro autista (TEA) e quais 0s seus
niveis; descrever a importancia da sistematizacao da assisténcia de enfermagem no
atendimento de crianga com TEA; Demonstrar as barreiras para a implantacéo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no atendimento em criancas com

transtorno.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVALIAC;AO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O processo de desenvolvimento infantil inicia-se na vida intrauterina sob a
influéncia de diversos fatores bioldgicos e ambientais. Apés o nascimento de uma
crianca, diferentes indicadores de desenvolvimento psicomotor, funcdo sensorial,
linguagem, comunicacgao, cogni¢cdo e adaptacao social devem ser monitorados. Essa
vigilancia é essencial porque permite a estimulacdo precoce para promover o
desenvolvimento tipico ou a constatacdo de fatores de risco para problemas de
desenvolvimento e a identificagcdo de distirbios do neurodesenvolvimento infantil para
iniciar uma intervencao precoce adequada (DEL CIANPO, 2012).

Portanto, acredita-se que a percepc¢ao precoce dessas alteracdes constitua
uma intervencdo preventiva em relagdo a outros problemas fisicos e mentais
(LAURITSEN, 2013).

O desenvolvimento infantil esta diretamente relacionado a fatores genéticos
as questdes ambientais e sua integracéo (SILVA, MONIA APARECIDA, et al., 2018).
Uma em cada dez criancas desenvolve déficit na cognicdo, comportamento, regulacéo
emocional, habilidades motoras e linguagem. Nesse sentido, a avaliacao longitudinal
€ importante para monitorar as habilidades, a apresentacdo precoce de déficits e
encaminhamento subsequente para intervencfes (MS, 2013).

A avaliacdo do desenvolvimento infantii no contexto do TEA tem sido
amplamente utilizada. A pesquisa mostra que ha necessidade de identificar os danos
iniciais. Mesmo assim, o estudo brasileiro mostra dificuldade em identificar problemas
de desenvolvimento por profissionais de saude, quando ferramentas de triagem
padronizadas ndo sdo usadas marcos comportamentais e de desenvolvimento.
Novamente, uma das maiores dificuldades no diagndéstico precoce esta diretamente
relacionado a dificuldade de avaliacdo, principalmente quanto ao desenvolvimento das
criancas (BOSA, 2015). Nesse sentido, filtrar e avaliar varias areas do
desenvolvimento infantil s&o um recurso importante para melhorar essa situacédo no
Brasil, onde ¢é importante observar as propriedades, validade psicométrica
e confiabilidade desses instrumentos para avaliar o desenvolvimento infantil na satde

publica.
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2.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A palavra autismo vem da palavra grega "autos”, que significa voltar-se para
si mesmo. A primeira pessoa a utiliza-lo foi o psiquiatra suico Eugen Bleuler, que em
1911 descreveu uma caracteristica da esquizofrenia que remetendo ao isolamento
social nos individuos acometidos (SILVA, 2012).

O autismo € uma sindrome comportamental de multiplas etiologias, afetando
os processos de desenvolvimento da crianca. Portanto, pode ser entendido como um
transtorno global do desenvolvimento que envolve alteracbes graves e precoces em
trés areas: 1) prejuizo qualitativo da interacéo social, 2) prejuizo na comunicacao e 3)
modelo de comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos. Um
distirbio com essas alteracbes comuns € chamado de transtorno do espectro do
autismo (TEA). Ele é subdividido em cinco categorias: autismo, transtorno de Rett,
transtorno desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e transtorno invasivo do
desenvolvimento (APA, 2022).

Por definicdo, os sintomas do autismo aparecem antes dos 36 meses e 0
transtorno pode ser diagnosticado aos 18 meses (APA, 2022).

A maioria dos casos altamente triadicos apresenta 0s primeiros sintomas no
inicio da vida, assim, desde muito cedo, essas caracteristicas ja impactam no
cotidiano da familia e nas relacGes entre seus membros. Além do impacto ambiental
dos familiares com tracos autistas, deve-se notar que, no presente estudo, ha
evidéncias crescentes de alteracdes subsindromicos em familiares de individuos com
autismo, sugerindo que a genética que influencia o desenvolvimento da doenca
(NYDEN et al., 2011), além disso, ha um risco aumentado de desenvolver o transtorno
em irmaos de individuos com autismo (SCHWI-CHTENBERG et al., 2010).

Encontrar um diagndstico etioldgico associado a TEA é importante, pois
algumas alteracGes neurolégicas podem mimetizar transtornos psiquiatricos e vice-
versa (MENDONCA et al., 2022).

Facion (2007) afirma que, para a National Association for Children e a
American Psychiatric Association, os sintomas devem incluir: auséncia de medo do
perigo real;, relutdncia em mudar rotinas; acentuada insensibilidade a dor;

caracteristicas faciais inadequadas, como riso ou choro desmotivado; choro e
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angustia inexplicaveis; obsessdo por objetos; usar pessoas como objetos;
organizagao de objetos; dificuldade em iniciar e manter interagdes sociais; mutismo;
ecolalia; afasia; forma de equilibrio do corpo de maneira inusitada; extrema
passividade ou hiperatividade fisica marcante; coordenacdo motora fina/ grossas
desniveladas; atuam como surdos, mas com audi¢ao intacta e o0 nao direcionamento
do olhar.

Brasil (2013) sugeriu que nos instrumentos de triagem e avaliacdo do TEA é
necessario diferenciar sinais e sintomas para direcionar a intervencdo e monitorar 0s
sintomas ao longo do tempo.

As referéncias, levando em conta as diferentes necessidades de saude, sao
organizadas em rede composta por Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e 6rgaos
gue atuam de forma complementar (Sao Paulo, 2013). Sendo assim, todas as cidades
do Brasil possuem Unidade Basica de Saude (UBS), mas observamos que nao sao
todas as cidades que possuem secretarias ou equipes de saude mental, entdo a UBS
vai gerenciar e acionar outras referéncias assistenciais de diferentes densidades para

0 apoio (Sao Paulo, 2013).

2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia (SAE) € a pratica ou implementacdo do
planejamento, execucédo e avaliacdo do cuidado que é fundamental no trabalho do
enfermeiro (CHAVEZ, 2009).

Nos ultimos anos, a SAE tem sido amplamente utilizada como um método
cientifico que, além de ser cientificamente fundamentado no comportamento do
enfermeiro, auxilia no enfrentamento dos problemas da crianca e na personalizacéo
do cuidado (SILVA, 2004).

A SAE inclui atividades e que se torna um processo privativo ao enfermeiro,
dessa forma é utilizado métodos e estratégias cientificas para identificar as condicdes
de saude/doenca e subsidiar acdes de enfermagem que auxiliem na promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo familia e comunidade
(COFEN, 2002).

A SAE configura-se como um método de organizacao e execucédo do cuidado

baseado nos principios do método cientifico. No entanto, € uma ferramenta pessoal
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no processo de trabalho do enfermeiro que possibilita a formulagcdo de agbes que
alteram o estado de vida do individuo e o processo saude-doenca (TRUPPEL, 2009).
Darli (2002) também afirmou que a elaboracdo da sistematizacdo de
enfermagem é um dos meios pelos quais o enfermeiro deve aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos ao cuidado a crianca e descrever sua
pratica profissional, colaborando na definicdo de seu papel. Os enfermeiros precisam
construir o conhecimento de todas as etapas do processo de enfermagem no contexto
de um referencial te6rico que facilite o cuidado e a recuperagéo da crianca.
Segundo Santos (2005) e Nogueira (2011), o cuidado observacional é
importante para a deteccdo do autismo em criancas. Principalmente durante as
consultas de enfermagem para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da
crianga, pois a percepcao do enfermeiro auxiliara na constatacéo precoce do autismo.

O enfermeiro deve ter conhecimento para avaliar os sinais e sintomas do
autismo, a fim de intervir satisfatoriamente para o tratamento e melhora da criancga.
Portanto, € necessario orientar as familias e cuidadores a criar estratégias que visam
minimizar o impacto da doenca em criancgas e seus familiares e conscientizar os pais
sobre possiveis mudancas em seus filhos (NOGUEIRA, 2011).

Conforme relatado por Silva (2008) e Costa (2010), os enfermeiros atuam
como mediadores entre as familias e os demais profissionais de saulde,
encaminhando-os para uma equipe multidisciplinar para que as criancas autistas
melhor construam vinculos de confianca.

De acordo com Holanda (2011) e Volpato (2010), a principal acdo dos
enfermeiros frente ao autismo € o “cuidar”, ndo focando apenas no individuo autista,
mas também em sua familia ou cuidadores. Os enfermeiros devem tentar reduzir os
medos do preconceito social e os sentimentos de inferioridade diante da doenca da
crianca, engajando-se com os familiares.

O papel do enfermeiro ndo se limita a realizar técnicas e procedimentos, ele
deve desenvolver habilidades de comunicacdo que atendam as necessidades da
crianca, pois esta € a ferramenta para garantir a qualidade do processo de
enfermagem. E também papel da enfermagem orientar a familia se comunica com a

crianca no ambiente domiciliar, incentivando-a a interagir com quem convive com ela.

19



O desenvolvimento de habilidades de comunicagdo pode mudar os habitos
das criancas e integra-las a sociedade, melhorando assim sua qualidade de vida e
permitindo que elas vivam muito préximas da vida normal (CAMPOS et al., 2010).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo bibliogréafico exploratorio, que incluiu uma abordagem
gualitativa baseada em publicagdes sobre transtorno do espectro autista, utilizando
bases de dados SCIELO Brasil, LILACS, biblioteca Digital FGV, Lume UFRGS, portal
Seer UFBA, buscalegis UFSC.

Para isso, foi realizado um estudo exploratério, que para Gongalves (2003, p.
65)

Caracteriza-se pelo desenvolvimento e esclarecimento de ideias, um alvo que
fornece uma visdo panoramica, o primeiro método Fendmeno pouco
explorado. Tais estudos também s&o conhecidos como "estudo de linha de
base" porque fornece suporte.

Esse tipo de pesquisa ajuda os pesquisadores a absorver ou aprimorar 0
conhecimento sobre um determinado tema para que, quando feito, seus resultados
possam levar a novas pesquisas com uma abordagem diferente.

Segundo Apollinario, a pesquisa qualitativa "aborda fendmenos: proporciona
uma do texto e dos dados coletados" (APOLLINARIO, 2004, p.151). Para Gonsalves
(2003, p. 68), esse tipo de pesquisa é capaz de compreender e explicar o fendmeno
“‘que impde uma abordagem hermenéutica ao pesquisador diante do que 0s outros
significam para sua pratica”. Portanto, na pesquisa qualitativa, explicar a atitude do

pesquisador € de fundamental importancia.

3.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS
O procedimento técnico utilizado foi a pesquisa bibliografica, que utiliza fontes
bibliograficas ou materiais cuidadosamente elaborados como livros, periodicos,
artigos cientificos, diversos materiais impressos ou mesmo textos obtidos da Internet.
Vergara (2006, p. 48) aponta que esse tipo "fornece as ferramentas analiticas
para qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode se esgotar em si mesmao".
Isso equivale a dizer que um estudo dessa natureza pode aproveitar melhorias na
area (ou tema) em estudo antes de outro estudo mais descritivo ou explicativo.
Este trabalho seguiu os principios da pesquisa exploratéria, por meio de

pesquisa bibliogréfica, que segundo Gil (2008, p.50) “é desenvolvida a partir de
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material ja elaborado, incluindo livros e artigos cientificos”. Com essa expectativa, a
proposta de Gil (2008) sera utilizada nas seguintes etapas:
1 - Fonte

As fontes que fornecem a base e as respostas para as perguntas relacionadas
estéo descritas abaixo:
a) Os artigos cientificos sobre este tema estardo acessiveis nas bases de dados
SCIELO, BIREME, LILACS, REBEN publicados nos ultimos 10 anos.
Para a selecdo da fonte, serdo considerados para inclusdo os estudos sobre o tema
TEA e SAE, e excluidos os estudos que nao abordem esse tema e ndo contemplem
o periodo de publicacéo selecionado.
2 - Coleta de Dados

A segunda fase do trabalho, a coleta de dados, decorrera da seguinte forma:
a) Leitura exploratéria de todos os materiais selecionados;
b) Leitura seletiva (focando nas partes mais interessantes da obra);
c) Registros de informacdes obtidas de fontes bibliograficas e separadas por um
meétodo especifico como autor, ano, base de dados e resultados e conclusées.
3 — Andlise e Interpretacdo dos Resultados

Nesta etapa final, o objetivo é fazer a leitura analitica, que inclui a leitura
ritmica, mas o objetivo é absorver integralmente o conteddo da proposicdo a
argumentacdo. Organizar as informacOes contidas na bibliografia para que as

guestdes de pesquisa possam ser abordadas.

3.3ASPECTOS ETICOS

Comprometer-se a citar os autores utilizados no estudo, respeitando a Norma
Regulamentadora Brasileira 6023, que especifica os elementos a serem incluidos e
orienta a compilacdo e producédo das referéncias. Os dados fornecidos sdo apenas
para fins cientificos. Ressalta-se que o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
nao foi exigido para este estudo, visto que a Resolu¢cédo 510/2016 omite o parecer na

revisao de literatura.
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4. RESULTADOS

Dos 20 artigos analisados para esse estudo, um foi publicado no ano de 2012,
dois no ano de 2013, um no ano de 2014, dois no ano de 2015, trés no ano de 2016,
dois no ano de 2019, dois no ano de 2020, um em 2021 e cinco em 2022, conforme
apresentado na tabela 1. Essa mesma tabela traz informacdes a respeito da analise
desses artigos: titulo da pesquisa, autores e principais resultados.
Quadro 1. Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores

e seus principais resultados.

N TITULO DA PESQUISA

AUTORES

PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Vivéncias maternas na realidade
de ter um filho autista: uma
compreensdao pela enfermagem

Monteiro, c. F. D.
S., batista, d. O. N.
D. M., moraes, e. G.
D. C., magalhées, t.
D. S,, nunes, b. M.
V. T., & moura, m.
E. B.

As maes também deixam de viver o
seu cotidiano para viverem o cotidiano
do filho. Ao assumirem sua condicao
existencial -estar-no-mundo e ser
mae de uma crianca autista, passam
a se compreenderem como ser capaz
de lutar pelo bem-estar do filho, sem
queixas, demonstrando abnegacéo,
paciéncia e preocupacao.

2 Cotidiano de familias que
convivem com o autismo infantil.

Zanatta, E. A,
Menegazzo, E.
Guimaraes, A. N.,
Ferraz, L., & da

Motta, M. D. G. C.

Conviver com 0 autismo é, para a
familia, uma tarefa éardua, dificil,
cansativa e, por vezes, dolorosa.
Também revelaram as dificuldades e
0 longo caminho percorrido pelos pais
para chegar ao diagndéstico;trouxeram
a tona o isolamento social

que ocorre nas familias, a sobrecarga
materna fisica, psiquica e emocional.

3 A atuacdo do enfermeiro frente
ao autista

Lima, c. A. D. O.

O papel do Enfermeiro frente as
criancas e aos pais € de extrema
importancia, além de ter um olhar
clinico para diagnosticar tal patologia,
irA exercer papel de socializador,
orientador e educador afim de
estabelecer confianca e transmitir
informacdes necessarias amenizado
0 comprometimento da crianga.

4 A equipe de enfermagem e as
criancas autistas

Dartora, D. D.,
B., &

FRANCHINI,
da Costa
MENDIETA, M.

Cada profissional relacionado a visao
limitada sobre criancas autistas, por
vezes preconceituosas. @)
conhecimento empirico sobrepds-se
ao cientifico e com isso a assisténcia
as criangas com autismo mostrou-se
fragilizada.

5 Estratégia de intervengéo sobre
os Transtorno do Espectro
Autismo na terapia cognitivo
comportamental: Analise da
literatura

Da rocha gomes,
e., coelho, h. P. B.,
& miccione, m. M.

Atualmente as estratégias utilizadas
pelos Psicologos sdo: o TEACHH e o
ABA, demonstrando-se eficazes na
identificagdo do autismo e
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classificacéo dos déficits
comportamentais.
Sistematizag&o da assisténcia Cunha, M. C. G, para realizar uma assisténcia de
de enfermagem a crianca da Silveira, J. E., enfermagem humanizada é preciso

autista na unidade hospitalar

Paravid, S. S., dos
Reis Nunes, C.,

dos Santos Batista,
R., & Gomes, S. R.

ver o crianga como um todo, que as
mudancas ndo  precisam  ser
especificamente no ambiente fisico,
mas na postura do profissional que a
atende. Conclui-se que pequenas

mudancas realizadas durante o
atendimento a crianca com TEA
podem ser cruciais para uma
assisténcia de enfermagem

humanizada e eficaz, trazendo assim
beneficios a crianca durante o seu
periodo de internacéo.

Assisténcia de enfermagem a
crianga com autismo

Nunes, A. K. A,,
Sousa, F.D. C. A,,
da Silva, F. L., da
Silva, W. C.,
Hernandes, L. F.,
da Silva, M. G. S.,
... & da Silva, E. B.

Nos demais estudos, destacam que a
inclusdo da saude dos pais no
cuidado a crianca favorece o seu
desenvolvimento. A  enfermagem
utiliza de uma visdo holistica e que
medidas basicas de indice de Massa
Corpérea (IMC) e Sinais Vitais
(SSVV), além da musicoterapia
auxilia no crescimento e
desenvolvimento da crianca,
melhorando, assim, a sintomatologia
por elas apresentadas advindo do
transtorno.

Cuidados de enfermagem a
pessoa com transtorno do
espectro autista: revisdo de
literatura

Feifer, G. P., de
Souza, T. B.,
Mesquita, L. F.,
Ferreira, A.R.O., &
Machado, M. F.

Os profissionais possuem uma
necessidade de acrescer seus
conhecimentos sobre o tema, para
embasar suas acdes de protecdo e
educacdo em saude, de forma que
possa ser realizado o diagnéstico
precoce, no entanto para melhorar a
qualidade do cuidado, faz-se
necessaria a realizacéo de
capacitacgoes, para que 0s
profissionais consigam realizar um
cuidado integral para o crianca e
familia, de forma a melhorar a
qualidade de vida de ambos.

Processo de trabalho de
enfermeiros na vigilancia do
desenvolvimento infantil.

Vieira, d. D. S.,
dias, t. K. C,,
pedrosa, r. K. B.,
vaz, e. M. C., collet,
n., & reichert, a. P.
D. S.

Enfermeiros implementam algumas
acOes de cuidado preconizadas para
consulta de puericultura, porém a
vigilancia do desenvolvimento
neuropsicomotor e as técnicas
relacionais encontram-se fragilizadas.
Os fatores que dificultam o processo
de trabalho dos enfermeiros na
realizacao da vigilancia do
desenvolvimento infantil foram a
precaria infraestrutura, escassez de
insumos e baixa adesado das maes as
consultas.
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8 Terapia cognitivo-
comportamental no espectro
autista de alto funcionamento:
revisdo integrativa

Consolini, m.,
lopes, e. J., &
lopes, r. F. F.

Os TCC apresentam manutengéo de
técnicas cognitivas e
comportamentais, como
psicoeducacéo, exposicao e resposta,
reestruturacdo cognitiva e regulagéo
emocional. Adaptacfes de técnicas
e/ou protocolos estavam presentes na
maior parte dos artigos, e os comuns
foram uso de interesses pessoais do
crianga e de estratégias Vvisuais.
Houve importante foco nas
comorbidades e nos sintomas

associados, como ansiedade.

9 Identificacdo do espectro do
transtorno autista durante o
crescimento e o]
desenvolvimento infantil: o papel
do profissional de enfermagem

Bortone, A.R. T., &
E. L.

Wingester,

C.

Dados referentes ao tema autismo na
base Scielo foram: cento e setenta e
nove periddicos dos quais, trintaforam
selecionados e apenas trés foram
inclusos no estudo em questdo.
Referente a Avaliacéo do C/ D Infantil
na BVS foi obtido cento e trinta e nove
artigos dos quais trinta e cinco foram
selecionados e apenas trés estudos
utilizados. As demais consultas foram
realizadas nos manuais (trés); livros
(trés); Cartilhas e Protocolos (quatro).
Constatou- se uma nulidade de
estudos por parte da enfermagem no
quesito de identificacdo dos sinais de
autismo, sendo evidenciadas
pesquisas voltadas para o cuidado
dos portadores de ETA

10 Ensino de relacdes entre figuras
e palavras impressas com
emparelhamento multimodelo a

criangas com autismo

Gomes, C. G. S.
de Souza, D. D.
& Hanna, E. S.

G,

Os achados sobre a eficacia do
procedimento multimodelo adaptado,
utilizado anteriormente em
emparelhamento de identidade, a
aprendizagem de relac¢des arbitrarias
e a emergéncia de habilidades
rudimentares de leitura nessa
populagéo.

Fonte: Autor, 2022.
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Quadro 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periodico da publicacéo,

metodologia e objetivo.

N | ANO/PERIODICO | METODO OBJETIVO

1 | 2020/ rev bras enf | Abordagem | Descrever a vivéncia de ser-mée de crianga autista.

qualitativa;
estudo
descritivo.

2 | 2014/ Revista | Pesquisa De conhecer o cotidiano de familia que convivem com o autismo
Baiana de | qualitativa; infantil.

Enfermagem, Descritivo
Salvador. exploratorio.

3 | 2020/ Puc Goias | Pesquisa Identificar na literatura a atuacéo do enfermeiro frente aos

bibliogréfica. | cuidados prestados ao autista.

4 | 2014/ Faculdade | Pesquisa Conhecer a percepcdo da Equipe de Enfermagem frente ao
de Enfermagem | qualitativa, atendimento as criancas autistas, na pediatria de um Hospital
da ufpel descritiva e | Universitario no Sul do Rio Grande do Sul.

exploratoria.

5 | 2020/ Research, Pesquisa Descrever aspectos relacionados a assisténcia de enfermagem

and Development | bibliografica; | a criangca com autismo.
Revisdo
integrativa
da literatura.

6 | 2020/ revista | Revisdo de | O objetivo deste estudo € analisar a producdo cientifica
uning4, maringa. | literatura. relacionada a assisténcia de enfermagem e multiprofissional a

pessoas com transtornos do espectro autista.

7 | 2019/revista Pesquisa Investigar o processo de trabalho de enfermeiros nas consultas
Mineira de | qualitativa. de puericultura em relacdo a vigilancia do desenvolvimento
enfermagem, infantil em unidades de saude da familia.
minas gerais.

8 | 2019/Revista Estudos de | Apresentar um estudo de revisdo integrativa de artigos
Brasileira de | revisdo publicados nas linguas portuguesa e inglesa, nos Ultimos dez
Terapias integrativa anos, sobre a terapia cognitivo-comportamental classica (TCC)
Cognitivas. no atendimento de criangas com transtorno do espectro autista

de alto funcionamento (TEA-AF). Foram realizadas buscas nas
bases de dados BVS, MEDLINE e psycinfo. Unitermos e
combinac¢Bes utilizados foram “cognitive behavior therapy” e
“autism spectrum disorder’, em inglés e portugués. Foram
selecionados 40 artigos.

Q | 2016/ synthesis | Revisao Analisar a capacidade técnica do enfermeiro da Atencao Bésica
Revista Digital | integrativa de Saude defronte ao entendimento, reconhecimento e atuagéo
FAPAM, Para de | de literatura | aos sinais do Espectro Transtorno Autista (ETA) em consultas
Minas de enfermagem durante o acompanhamento do C/D infantil

abordando o tema: Identificacdo do Autismo durante a avaliagdo
do crescimento e o desenvolvimento infantil- papel do
profissional de enfermagem.

10 | 2015/ Revista | Revisédo de | Verificar se 0 ensino de relagdes arbitrarias, por meio do
brasileira de | literatura emparelhamento multimodelo ou MTS adaptado, e o ensino de
andlise do nomeacao de figuras poderiam favorecer a aprendizagem de

comportamento /
brazilian journal of
behavior analysis

relagbes diretamente ensinadas e a emergéncia de relagdes ndo
ensinadas por participantes com autismo, no contexto do ensino
de habilidades rudimentares de leitura.

Fonte: Autor, 2022
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5. DISCUSSAO

5.1 DIAGNOSTICO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A
CRIANCA COM ESPECTRO AUTISTA E INSTRUMENTOS DE RASTREAMENTO.
A North American Nursing Diagnostic Association — NANDA, define o termo

diagnéstico de enfermagem como:

"um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, familia ou
comunidade a um problema de saude real ou potencial que fornece uma base
para a busca de tratamento definitivo para alcancar resultados. Que tipo de
cuidado é necessario".

De acordo com a Classificagcédo das Intervenc¢des de Enfermagem - NIC, uma
intervencéo de enfermagem € "qualquer tratamento baseado no julgamento clinico e
por profissionais de enfermagem para melhorar os resultados da crianca”.

A pratica clinica de enfermagem € pautada no cuidado que deve ser

desenvolvido com competéncia e aptiddes tecnologicos e cognitivas. Todas as
atividades realizadas pela equipe assistencial podem abrir portas de interacao entre o
enfermeiro e a crianga, para que este profissional possa ouvir suas necessidades,
avaliar suas condicfes, a fim de prestar os cuidados necessarios (KAHL et al., 2018).

A proposta do plano de cuidados a criangca com TEA durante o atendimento

pediatrico na rede hospitalar visa facilitar o desenvolvimento da pratica da equipe de

enfermagem, de forma a ndo machucar e/ou traumatizar a crianca internada,
diminuindo assim a inseguranca dos internados filhos, pais ou responsaveis. O plano
de cuidados apresenta as principais dificuldades da equipe de enfermagem e dos pais
ao lidar com a crianca. O atendimento a criangca com TEA no pronto-socorro pode ser
eficaz mesmo que seja veloz (CUNHA et al., 2019).

O atendimento de emergéncia chega rapidamente e pode deixar a crianca
ansiosa, agressiva ou até mesmo um pouco retraida. Devido ao numero de
procedimentos a serem realizados neste curto periodo de tempo, o profissional deve
estar atento para perceber os sinais de rejeicdo por parte da crianga para que haja
uma mudanca de atitude em relacdo a crianca podendo assim realizar 0s
procedimentos necessarios em menos tempo (CUNHA et al., 2019).

Nesse sentido, considera-se que a equipe assistencial pode ampliar seus
conhecimentos por meio da troca de experiéncias, do dialogo e do trabalho em equipe,

aprimorando assim sua atuacao profissional, dando um olhar mais humanizado e uma
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assisténcia mais completa a crianga autista. As experiéncias realizadas permitem que
a equipe assistencial tenha um olhar diferenciado ao cuidar de cada crianca, pois cada
uma tem suas particularidades e caracteristicas, ainda que o0s sinais e sintomas da
sindroma sejam semelhantes (SOUSA et al., 2017). As intervencdes de enfermagem
baseadas no comportamento da crianca com TEA podem melhorar a estadia dela
durante a sua internagédo (CUNHA et al., 2019).

O Processo de Enfermagem (PE), que pode ser entendido como expressao
de uma abordagem clinica, tem se configurado como uma das abordagens do cuidado
sistematizado, com o objetivo de identificar e resolver situagcbes em determinado

contexto e em determinado periodo de tempo projetado para produzir resultados

positivos para a saude de um individuo ou comunidade (CARVALHO; BACHION,

2009).

Os diagnosticos (NANDA) e intervencdes (NIC) de enfermagem explorados

no Quadro 3, contribuem para 0 uma assisténcia seguindo de métodos sistematicos,

auxiliam para oferecer a crianca o melhor cuidado (TANNURE, 2010).

Quadro 3. Diagnéstico e Intervencao de enfermagem

Diagnastico

Intervencoes

Objetivo

Comunicacdo
verbal prejudicada

Aconselhamento, escuta ativa, sistemas de
apoio, incentivando o envolvimento familiar,
aumentar a cobertura, técnicas de relaxacéo.

Risco de
paternidade  ou
maternidade
prejudicada

Educacéo dos pais, estimulagdo da integridade
familiar, promocéo da parentalidade, promocéo
do desenvolvimento infantil: especificar,
empoderamento de papéis, manutencdo em
processos familiares, cuidados infantis,
incentivo a proximidade, apoio na protecdo
contra abusos, incentivo ao desenvolvimento,
identificacdo de riscos, aumentar os sistemas
de apoio, aumentar o envolvimento familiar,
grupo de apoio, apoiar a familia, aumentar a
cobertura.

Risco de estresse

Evitar contato pessoal desnecesséario (Na
verificacdo dos sinais vitais e anamnese); fazer
0 uso de comunicagdo ndo verbal durante a
consulta, através de objetos/brinquedos, gestos
e imagens (escala de dor). Fazer com que
crianca se distraia com outra coisa
(Objetos/Brinquedos) que produza sons ou
movimentos repetitivos, durante 0s
procedimentos. Fazer com que a crianga se
sinta & vontade durante a consulta de

Obtenha uma compreensao
mais precisa dos niveis de
dor e areas afetadas;
emitindo tranquilidade as
criancas durante  os
procedimentos. Para evitar
gue a crianca machuque a si
mesmo e ao profissional
quando ocorrer de ficar
excessivamente zangado;
Ndo deixar que o laco
materno e paterno se rompa;
Fazer a crianca se sentir a
vontade; Diminuir 0S
possiveis estresses
causados pelas crises da
crianca autista; Os excessos
de raiva da crianca durante
0s procedimentos e a
internacao; As
intercorréncias causadas
pelo excesso de raiva da
crianca (retirada dos
dispositivos e 0S
equipamentos médicos), a
automutilagéo e agresséao as
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enfermagem. Realizar a consulta de
enfermagem em um ambiente tranquilo.

Sindrome de
estresse por
mudanca

Aumento da cobertura, melhoria da seguranca,
diretrizes antecipatorias, esclarecimento de
valores, diminuicdo da ansiedade, controle do
humor, dando esperanca, incentivo ao
envolvimento da familia, melhoria da
socializacdo, aconselhamento.

Risco de tensao
do papel de
cuidador

Apoio ao cuidador familiar, incentivo ao
envolvimento da familia, empoderamento de
papéis, apoio a familia, aconselhamento, apoio
emocional, aumentar a cobertura, cuidados
intermitentes, educacao individual, incentivo a
parentalidade

Controle de
impulsos ineficaz

Designar um nimero exato e o menor possivel
de profissionais, para que sejam realizados os
procedimentos na crianca durante a sua
internacao; Evitar contato pessoal
desnecessario; Fazer a menor quantidade de
procedimentos ao mesmo tempo na crianga; Se
a crianca comecar a realizar movimentos
estereotipados ou repetitivos, se possivel, o
profissional devera se afastar e deixar que a
crianca se acalme, para que depois ele volte a
realizar os procedimentos; Nao fazer ou diminuir
as mudancas no quarto/enfermaria que a
crianca estar internada; Controlar o nimero de
pessoas transitando no local que a crianca se
encontra internada; Manter sempre um som
ambiente, para que o0 quarto nao fique
completamente em siléncio; Manter a
iluminacao baixa; Inserir os pais no processo do
cuidado.

pessoas a sua volta; Os
gastos com os dispositivos e
equipamentos médicos,
causada pela retirada do
material pela crianga; Evitar
possiveis crises pela
auséncia de som e pela
luminosidade alta.

N&o trocar o cuidador/profissional que fard os
cuidados da crianca; O profissional deve:
Interagir com a crianga sempre que possivel, de
preferéncia utilizar objetos familiares; Criar uma
ligacdo com a crianca, para que ela se sinta
segura para interagir e se abrir; Proporcionar
formas diferenciadas de comunicacdo néo
verbal, através de objetos/brinquedos, gestos e
imagens (escala da dor); Ficar atento a qualquer
mudanca repentina de humor ou/e corporal;

Ficar atento aos sinais logisticos da crianca.

Melhora a interagdo do
profissional com a crianga;ter
mais exatid@o do nivel dedor
e no local acometido;
Diminuir: Os  possiveis
estresses causados pelas
crises da crianca autista; Os
possiveis agravos da
doenga, e aparecimento de
novas doencas.

Risco de
manutencao
ineficaz da
saude

Risco para
nutricao
desequilibrada:
Dinamica
alimentar
ineficaz da
crianca

O profissional deve observar se a crianca esta
se alimentando, se caso ndo estiver, o
profissional devera investigar o motivo da
recusa do alimento; fazer a anotagdo no
prontuario da crianca sobre os cuidados
especificos sobre a alimentagcdo como: alergias,
cor, textura e tamanho; interagir com o médico
e nutricionista no sentido de estabelecer a
melhor dieta; fazer balanco hidrico (diurese, se
possivel fazes).

Evitar a desnutricdo e
desidratacdo da crianga por
falta de alimentacgéo; evitar o
uso de sonda @ para
alimentacéo.

Fonte: Autor, 2022
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E importante ressaltar que o diagndstico de TEA, mantem-se de forma clinica,
€ realizado através de observacgfes da crianca e entrevista com os pais/cuidadores,
tornando-se a utilizacdo de matérias como: escalas e instrumentos de triagem e
avaliacdo padronizada necesséario para um diagnéstico efetivo e precoce (BRASIL,
2013). Tendo em vista que s&o elencados no TEA uma gama de sinais e sintomas,
observando a crianga com um olhar holistico e humanizado (SENA, FERREIRA et al.,
2015).

Destaca-se que tal instrumento prové conhecimento que levam a
pressuposicdes de sinais relacionados ao diagnoéstico, havendo a necessidade de
encaminhamento para profissionais com capacitacdes e devidamente treinados para
um diagnastico de relevancia.

Podemos observar entre o0s instrumentos de rastreamento/triagem de
indicadores adaptados e validados no Brasil o tnico de uso livre é Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-Chat). O M-Chat (Anexo I) é um questionario com 23 itens,
utilizado por qualquer profissional da saude, aplicado diretamente aos genitores das
criangcas de 18 a 24 meses, a resposta se da por “sim” ou “ndo”, que designam a
presenca de comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA (Brasil,
2014).

Nestas ferramentas para rastrear/triar existe indicadores clinicos de sinais
precoces de problemas de desenvolvimento, dentre esses temos o Indicador de Risco
Clinico de Desenvolvimento Infantil (IRDI) (Anexo B). IRDI é uma ferramenta de
observacéo e investigacao que pode ser usada para acompanhar o desenvolvimento.

Criado e validado por uma equipe de especialistas brasileiros, o Irdi é gratuito
para uso na atencdo primaria por profissionais de saude. Eles consistem em 31
indicadores que indicam uma relacdo bebé-pais bem desenvolvida, distribuidos em
guatro faixas etarias de 0 a 18 meses, e sdo utilizados para observar e direcionar a
guestdo proposta pela dupla mae ou cuidador-bebé. O possivel risco de
desenvolvimento decorre da auséncia de tracos de desenvolvimento descritos no
projeto (KUPFER et al., 2009; LERNER, 2011 apud BRASIL, 2014).
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5.2 PERCEQAO DO ENFERMEIRO E CARACTERISTICAS CLINICOS
OBSERVADAS DURANTE A CONSULTA DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM AUTISMO.

A imagem do autismo € muitas vezes inconscientemente construida sobre
todos. Uma crianca isolada em um canto, balancando o corpo e olhando inquieta para
seus dedos inquietos, € um excelente exemplo. A cena até ilustra parcialmente
pessoas com essa funcdo mental, mas como estereo6tipo, é capaz de deixar sua marca
e estigmatizar quem vive e se expressa dessa forma. Pode-se observar que essa é
inclusive a visédo de alguns profissionais de enfermagem, como mostra o depoimento
a seguir: (DARTORA ET AL.,2014).

[...] Eu imagino uma pessoa autista isolada, se balangando, completamente
catatdnica assim, completamente indiferente a tudo [...] (SIRIUS).

Os déficits cognitivos mais comuns em pessoas com autismo incluem
memoria e atencdo prejudicadas, bem como funcdo cognitiva prejudicada. como
disfuncéo executiva, incluindo planejamento, flexibilidade cognitiva, aquisicdo Regras
e raciocinio abstrato. Devido as dificuldades de comunicacao e interacdo que afetam
a maioria das criangas, as relacdes que os outros desenvolvem com elas podem ser
comprometidas. Desde o nascimento, quando a doenca ja € aparente, ou assim que
a doenca se torna aparente. Nao se trata de culpar os pais e a familia, mas considerar
gue as falhas nas interacdes se devem, em grande parte, a forma como as pessoas
préximas respondem a falta de respostas e conexdes dos autistas, o que certamente
afeta seu desenvolvimento, muitas vezes agravando o quadro (SILVA, LOHMANN,
DA COSTA, & MARCHESE, 2019).

As dificuldades de comunicacdo ocorrem em graus variados tanto na
capacidade verbal quanto na ndo verbal de compartilhar informac6es com os outros.
No entanto, é importante que a equipe saiba que algumas criancas ndo estéo
desenvolvendo habilidades de comunicacao, que podem comprometer ou dificultar a
assisténcia. Essas dificuldades podem se manifestar como falta de reciprocidade,
dificuldade em entender as sutilezas da linguagem, piadas ou sarcasmo e problemas
para explicar a linguagem corporal e as expressdes faciais (SILVA, LOHMANN, DA
COSTA, & MARCHESE, 2019).
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Os fatores mais comuns para a falta de desenvolvimento social séo a falta de
reciprocidade e a dificuldade em formar conexdes. As vezes, é preciso olhar mais de
perto para entender o que a pessoa autista esta expressando porque outras criangas
0 expressam mais abertamente. O diagndstico deve ser feito precocemente, por isso
€ importante avaliar a resposta da crianc¢a, tanto dos pais quanto da equipe médica e
de enfermagem (SILVA, LOHMANN, DA COSTA, & MARCHESE, 2019).

Para todos os entrevistados, ao se referirem ao autismo, notaram que ja
existe uma concepcdo e uma ideia pré-formada associada a pessoas que sao
diferentes, vivendo a margem da sociedade, vivendo uma vida extremamente limitada
(DARTORA et al.,2014). Acredita-se que esse estereétipo esteja incluido nos
profissionais de enfermagem entrevistados, conforme demonstram os depoimentos a

seqguir:

[...] Entdo a percepc¢éo que a gente tem é que eles vivem num mundo a parte
e que a gente por muitas vezes nao consegue intervir, ndo consegue interferir
no mundo deles [...] (ALFA).

No entanto, essa visdo parece muito estreita quando se fala em autismo,
porque as pessoas nao podem ser reduzidas a diagndésticos. Todavia, é claro que ha
uma percepcao visual muito piedosa e estreita do transtorno e suas opcdes de
tratamento (DARTORA et al.,2014).

[..] A gente fica com aquele sentimento de pena sO, de coitadinho [...]
(EPSILON).

[...] Eles n&o sdo, com perdéo da palavra, um retardado qualquer, ndo é, é
uma pessoa especial, € um pouco diferenciada do que estamos acostumadas
no dia a dia [...] (WOLF).

E preciso entender que cada crianca tem sua singularidade, seja ela autista
ou néo, ela é Unica e precisa que as pessoas saibam interpretad-la como humana, sim
existem algumas limitacfes, mas também tem a capacidade de se desenvolver de
forma adequada e disciplinada. Estas Criancas com autismo sdo mais do que apenas
sintomas descritos no espectro do autismo (SILVA, LOHMANN, DA COSTA, &
MARCHESE, 2019).
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No processo de responder a pergunta, foi mencionado muitas vezes que além
do lugar externo, a propria familia também tem preconceito sobre criancas com
autismo. Pode-se ver que é mais facil identificar preconceitos nos outros, do que em
si mesmo (DARTORA et al.,2014).

[...] O pai e a mée dele limitam muito ele, como se néo tivesse capacidade de
fazer as coisas, excluem das conversas, da interacdo social, muito triste...O
preconceito existe e ndo soO pelas pessoas de fora, mas também pela familia
[...] (ROSS).

[...] O preconceito existe sim, as vezes dos proprios pais? Eles sentem
vergonha. Tanto os pais, irmaos tém que ser bem carismaticos quando tem
esse tipo de pessoa especial na familia [...] (LACAILLE).

Além de precisar de ajuda adequada, as criangas com autismo precisam ser
cuidadosamente observadas a familia, principalmente a mée, pois é ela quem tem a
maior responsabilidade no cuidado (SILVA, LOHMANN, DA COSTA, & MARCHESE,
2019).

Portanto, os profissionais devem desenvolver estratégias de intervencao que
permitam que essas mulheres sejam ouvidas, compartiihem experiéncias,
compartilhem dores e sofrimentos, para que, de alguma forma, tentem amenizar suas
dores e incertezas (SILVA, LOHMANN, DA COSTA, & MARCHESE, 2019).

As pessoas com autismo sentem, veem e percebem o mundo de forma
diferente das outras, entdo pais, professores, as vezes, o0s profissionais e a sociedade
como um todo precisam mergulhar no universo particular da crianca e perceber o
mundo como ela o vé. Dessa forma, garante-se uma assisténcia integral, humana e
acolhedora (DARTORA et al.,2014).

Segundo Campos et al. (2011) e Brasil (2001) a consulta de enfermagem na
estratégia de saude da familia (ESF) foi validada pela lei n® 7.498/86 e determina que
€ de competéncia privativa do enfermeiro em qualquer esfera do servico de saude,
seja publica ou privada. Brasil (2013) ressalta sobre a grande importancia do papel
dos profissionais de saude da atencdo basica na identificacdo inicial dos sinais e
sintomas de risco para o TEA, desta forma o enfermeiro da APS, em sua consulta de
enfermagem, podera desempenhar a avaliacdo do (c/d) colacionando com 0s marcos

do desenvolvimento, conforme Quadro 4.
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Quadro 4. avaliacao do (c/d) colacionando com os marcos do desenvolvimento

Idade C/D normal C/D com sinais de TEA

2 A 4| Fixa o olhar no rosto do examinador ou | Por volta dos 3 meses de idade Crianga com

MESES da mée; segue objeto na linha média; | TEA pode apresentar realizacdo oftalmica
reage ao som; eleva a cabeca. com menor frequéncia ou se ausentar dessa

efetuacdo visual.

9 Brinca de esconde-achou; transfere | Apresentam apatia; ndo realiza a interacéo,

MESESOP | objetos de uma méo para outra; bate | evita emitir sons, caretas ou sorrisos.
um objeto no outro; solta objetos
voluntariamente; duplica silabas; senta
sem apoio.

12 MESES | Imita gestos; faz ping¢a; jargdo; anda | N&o balbuciam ou se expressam como bebé;
com apoio. ndo responde ao seu nome quando

chamado; auséncia em apontar para objetos
no intuito de compartilhar atencéo; néo
segue com olhar a gesticulacdo que outros
Ihe fazem.

15 MESES | Executa gestos a pedido; coloca blocos | Apresentam mutismo ou quando ha fala
na caneca; produz uma palavra; anda | pronunciam palavras em jargdo e abulia
sem apoio. (auséncia da vontade)

18 MESES | Identifica dois (2) objetos; rabisca | Apresentam ecolalia; mutismo e abulia ou
espontaneamente; produz trés (3) | hipobulia.
palavras; anda para tras.

24 Forma frase de duas palavras com | Apresentam ecolalia; mutismo e estereotipia

MESES. sentido que ndo seja repeticdo; gosta | verbal
de estar com criancas da mesma idade
e tem interesse em brincar
conjuntamente.

36 MESES | Brinca com criangas da mesma idade | Apresentam apatia; hipotimia, isto &, néo
expressando preferéncias; tira roupa. empenham, ou evitam interagdes com outras

criancas; quando procurados; constroi torre
de 3 (trés) cubos.

Fonte: Brasil, 2013.

Algumas caracteristicas, embora nao sejam especificas para identificar o risco
de TEA, também devem ser consideradas e investigadas quanto a frequéncia de
ocorréncia ou as dificuldades de gestédo que criam. Por exemplo: perda de habilidades
adquiridas anteriormente, distarbios do sono, birras, alteracfes na funcédo alimentar
(seletividade, rejeicdo, refluxo). Duavidas e reclamacBes das familias sobre o
desenvolvimento de seus filhos devem ser sempre ouvidas com atencao e levadas a
sério (SILVA, LOHMANN, DA COSTA, & MARCHESE, 2019).

Embora os primeiros sinais do transtorno do espectro autista aparecam antes

dos 3 anos, € a partir dessa idade que um diagndstico seguro e preciso pode ser feito,
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pois o risco de identificacao errdbnea (os chamados “falsos positivos”) é baixo (SILVA,
LOHMANN, DA COSTA, & MARCHESE, 2019).

5.3 AIMPORTANCIA DA SISTEMATIZAQAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PARA OS CUIDADOS DE ENFERMEIROS E QUAIS DIFICULDADES PARA SUA
IMPLANTACAO RELACIONADO AO CUIDADO COM O AUTISMO

De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009, o uso da SAE é obrigatério
em todos 0s servigos que prestam assisténcia de enfermagem, é utilizado por meio
de um formuléario no qual sdo respondidas as informacfes coletadas durante a
anamnese e exame fisico da crianca, tem objetivo de coletar dados, atualizar os
prontuarios dos criancas e documentar a evolugcédo e as dificuldades encontradas
(RODRIGUES, 2013).

Conforme mencionado anteriormente, a SAE possui cinco etapas, quando
concluida, podemos mapear o cuidado individualizado com base no diagndstico e
plano de acdo de enfermagem, podendo intervir com técnicas leves e leves-duras por
meio da educacao em saude. Atividades divertidas interessantes e estimulantes para
criancas como atividades ludicas que despertem o interesse da crianca e sirva de
estimulo complementando o trabalho dos demais profissionais (SILVA et al., 2015).

Dentre todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia, o
enfermeiro tem um grande papel humano. A presenca humana dos cuidadores pode
indicar aos profissionais de saude que, na medida do possivel, certamente melhorardo
a qualidade de vida e o bem-estar daqueles que recebem seus cuidados
temporariamente. As caracteristicas clinicas da sindrome podem afetar o estado fisico
e mental da crianca, aumentando a necessidade de cuidados de enfermagem e,
assim, aumentando a dependéncia dos pais e/ou cuidadores. Esta condi¢cdo pode ser
um potencial estressor para os membros da familia (SILVA, 2022).

O processo de cuidar inclui acdes necessarias para ajudar a crianca a
compreender seus talentos, habilidades e potencialidades, aceitar-se, enfrentar e viver
dentro de suas limitacBes. Portanto, auxiliard na sua recuperacdo, que é o objetivo
pretendido das intervencdes terapéuticas utilizadas durante a SAE. Um estagio
supervisionado garante aos académicos a oportunidade de se descobrirem como
profissionais e se acostumarem com outros colegas do setor, agirem e
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cumprirem as responsabilidades que Ihes séo confiadas, principalmente a formacao
de lideranca de equipe, 0 que é crucial para os futuros enfermeiros em formacéo (LIMA
et al. 2014).

Observa-se quao importantes sdo experiéncias para a formacdo dos
académicos de enfermagem, pois fortalecem a gestéo e aplicabilidade da assisténcia,
gue sdo fundamentais para a continuidade do cuidado prestado por outros
profissionais que atuam em conjunto, ou seja, equipes multiprofissionais. Nesse
contexto, estagios supervisionados e aulas/atividades praticas sdo mecanismos
poderosos, pois conectar-se com criancas com autismo e com a familia que busca
aconselhamento e assisténcia qualificada, ofertando aos futuros profissionais a
interacdo com a crianga e familiares/cuidadores, desta forma & uma maneira eficaz de
moldar o futuro da carreira (LIMA et al. 2014).

No estudo publicado pela faculdade de enfermagem Universidade Federal de
Pelotas - UFPEL no municipio de Pelotas no rio grande do Sul (2014), abrange a fala
de profissionais que relatam sobre duvidas quanto a sinais e sintomas da doenca,
gerando a incertezas e medos que acabam prejudicando a atuacéo dos profissionais
para com as criancas autistas e ressalta a importancia de obter conhecimento sobre

o TEA, durante a graduacao podendo observa a fala dos entrevistados.

[...] Te digo assim, eu admito, eu ndo tenho condi¢Bes de atender uma crianca
autista com qualidade por falta de conhecimento [...] (WOLF).

[...] Na verdade eu ndo me sinto preparada pra trabalhar com autista. Eu acho
gue a gente tem que ter mais conhecimento da doenca pra saber lidar, e eu
nao tenho conhecimento nenhum [...] (EPSILON)

Outro estudo publicado em 2015, pela Universidade Federal Do Estado Do
Rio De Janeiro — UFRJ, que destaca a Pratica e conhecimento dos enfermeiros sobre
o autismo infantil, interrogou 15 enfermeiros, 13 deles declaram que nunca haviam
prestado assisténcia a pessoas com TEA e um teve contato com uma crianca autista
devido a uma disciplina na graduacao, porém, ndo houve provisdo de qualquer tipo de
assisténcia a essa crianca, justificando o comprometimento no desenvolvimento

interacional que o mesmo apresentava:
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Pronto, la ndo era bem uma assisténcia que a agente prestava que era no
estagio de salide coletiva, a gente so fazia palestra essas coisas, sabe! Mas
assim, atendimento, consulta ndo, tinha contato com a crianga, mas era muito
complicado, assim, o contato com eles porque eles ndo interagem né! Pelo
menos o que eu tive ndo interagia. (ENF.8)
Outros participantes da pesquisa relataram nao se sentirem preparados por
falta de aprofundamento tedrico e deficiéncias no processo de formacéo sobre este

tema:

Nao. Porque na formacdo nado se viu a parte de saltde mental foi muito
resumida [...]. Eu ndo fui capacitada pra cuidar de autista, poderia investir,
participar de treinamentos e capacita¢cdes, mas no momento identificar uma
crianga com autismo e agir da forma que ela precisaria hoje, eu ndo estou
capacitada. (ENF.2) [...] na vida académica é um tema que nao é muito
abordado no tempo que eu fui estudante pelos docentes, entdo eu
particularmente ndo me sinto preparado, teria que ter uma capacitacdo, uma
melhor informacé&o sobre o tema para que a gente pudesse abordar melhor e
até ter uma percepcao melhor quando visse alguma pessoa com autismo.
(ENF.11)

Diante dessas falas, € possivel identificar claramente as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais em relacdo ao assunto, tratamento e diagndstico.
Portanto, faz-se necessario ressaltar a importancia do desenvolvimento de pesquisas

cientificas que abordem a relacdo médico-crianca para orientar a pratica dos
profissionais de enfermagem para melhor atender e cuidar do individuo com autismo.

Dessa forma, o profissional estara ciente do papel relevante que exerce e que
precisa ser capacitado com o objetivo de proporcionar o conhecimento das diferentes
habilidades de comunicacao e orientacdes sobre o comportamento autista parafacilitar
o vinculo com a familia da crianca a partir do acesso e transferéncia de conhecimento
para facilitar intervencdes e inter-relacdes familiares (DE SENA et al., 2015).

O TEA continua sendo uma patologia recente que vem sendo amplamente
abordada, entretanto, muitos profissionais ndo sdo capacitados ou desconhecem essa
tematica enquanto prestam sua assisténcia, o que pode refletir a fragilidade do
processo de formacdo em saude, o que reitera a relevancia do contato direto com
essas criancas. Entdo, quando um profissional se depara com uma situacdo na
préatica, ndo sabera como agir por ndo ter conhecimento cientifico e pratico.

Vale ressaltar que locais de trabalho, hospitais e instituicbes também

desempenham um papel na educacéo continuada dos profissionais, pois, percebe-se
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gue esses profissionais precisam ser estimulados a se atualizar, seja sobre autismo
ou outros transtornos que levantem suspeitas (DARTORA et al., 2014).

Ao contrario de outras condi¢cbes, ndo ha cura para o autismo, portanto, a
equipe deve visar um cuidado integral para proporcionar as criancas e seus familiares
melhor suporte e qualidade de vida durante a internagdo. Dessa forma, o enfermeiro
deve recebé-lo de forma afetiva e profissional. Ainda nesse sentido, cabe destacar
gue os enfermeiros sdo o0s responsaveis pela criacdo e direcdo do ambiente
terapéutico, sdo os profissionais que passam mais tempo em contato direto com as
criancas (ANDRADE, 2012).

Os principais objetivos do ambiente terapéutico sao ajudar as criangas com
autismo a desenvolver o senso de autoestima e autocuidado; estimular a capacidade
de interagir com o0s outros, com énfase na conexdo com toda a equipe
multiprofissional. Todavia, é importante adquirir conhecimento cientifico e pratico, pois
isso ajudara os profissionais a se libertarem do medo de agir e enfrentar o transtorno
como qualquer outra doenca e fazer o que for preciso para prestar o melhor
atendimento possivel (DE SENA et al., 2018).

O trabalho com os familiares deve ser constante, pois € dificil para eles
compreenderem os limites do transtorno, precisam de paciéncia, constancia e
perseveranca, € indicado para a familia estratégias como as dinamicas de grupo que
séo capazes de fomentar o apoio emocional e ajudar essas familias a suportar melhor
a demanda de renovacéao e dedicacao aos seus filhos, além de estar em grupo e com
outras pessoas que estdo trespassando pelo mesmo, sentir-se incluido e socialmente
admitido (ACAMPORA, 2020).

Quando a crianca recebe o diagndéstico de transtorno autista, deve-se nédo so
se preocupar em buscar o melhor para a crianca, mas sobretudo observar a resposta
do cuidador, sua preocupacao em buscar informacdes sobre esse tema, sobre seu
bem-estar, englobando sua saude fisica e mental, pois a melhora do estado da crianca
esta ligada a vida familiar e ao ambiente em que se encontra. O cuidado é realizado
por meio do comportamento da crianca com TEA, tendo como referéncia o NANDA,
gue permite a definicdo de diagndsticos, intervencfes e metas de enfermagem,
incluindo a SAE (CUNHA et al., 2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com base neste trabalho que autismo deve ser amplamente
discutido, é preciso repensar a importancia da saude mental nos programas de estagio
fornecido durante a graduacdo e também nos servicos de saude, visando a
atualizacdo dos profissionais, pois por mais que se avanca em termos de pesquisas
cientificas voltados para criangas com adversidade do neurodesenvolvimento, ainda
temos um longo caminho a percorrer, buscando desmistificar, conscientizar, capacitar
a populacédo e os profissionais para que sejam realmente capazes de acolher essas
criancas e familiares nas estruturas de salde e atender as necessidades que elas
possuem, e assim as possibilidades de integracéo social sdo maiores.

O conceito de autismo e os cuidados de enfermagem voltados
especificamente para este tipo de diagnostico ainda se introduzem de forma
generalizada, devido as diversas formas de explanacao/conceituacdo sobre o
assunto, ndo havendo em si uma definitiva e esclarecedora explanacdo sobre como
o profissional deve intervir diante dessa crianga com atraso no desenvolvimento.

Apesar das abrangentes diretrizes comportamentais expostas durante a
pesquisa existem muitas lacunas de conhecimento e muitos estigmas no cuidado de
enfermagem que precisam ser preenchidos antes que o cuidado totalmente eficaz
possa ser alcancado definitivamente. Também foi analisado que ha poucas
publicacdes da SAE sobre TEA e pouco conhecimento dos profissionais de saude.
Consequentemente, ha uma grande necessidade de novos estudos e pesquisas que
contribuam para o desenvolvimento e alargamento da perspectiva clinica do cuidado

de enfermagem a essas criancas.
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ANEXOS

ANEXO | — Verséo final do M-Chat em portugués

Por favor, preencha as questoes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente responder todas
as questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (exemplo: vocé s6 observou uma ou duas vezes),

responda como se seu filho nao tivesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim  |Nao
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim |Nao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou méveis? Sim | Nao
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim | Nao
5.Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falandono  |Sim | Nao
telefone ou que esté cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho j& usou o dedo indicador para apontar, para pedir alguma coisa? Sim |Nao
7. Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar, para indicar interesse em algo? Sim  |Nao
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (exemplo: carrosou | Sim | Nao
blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
9.0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para mostra-los? Sim | Nao
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim | Nao
11. O seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (exemplo: tapando os ouvidos)? Sim |Nao
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim | Nao
13. O seu filho imita vocé? (exemplo: vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita?) Sim |Nao
14, O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim |Nao
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha para ele? Sim | Nao
16. Seu filho ja sabe andar? Sim |Néo
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim |Nao
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim |Nao
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atencao para a atividade dele? Sim |Nao
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim | Nao
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim |Nao
22. 0 seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada" ou caminhando sem diregao definida? | Sim | Nao
23.0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagao quando vé algo estranho? Sim |Nao
As respostas consideradas “Falha” em cada item estao relacionadas abaixo. Os itens criticos sao

marcados em negrito.

1.Nao 6.Nao 11.Sim 16.Nao 21.Nao

2.Nao 7.Nao 12.Nao 17.Nao 22.Sim

3.Nao 8.Néo 13.Nao 18.Sim 23.Néo

4.Nao 9.Nao 14.Nao 19.Nao

5.Nao 10.Nao 15.Nao 20.Sim

Suspeita diagnostica de TEA: falha em 3 itens no total ou 2 itens considerados criticos (2, 7, 9, 13, 14, 15).
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ANEXO Il - indicadores de risco para desenvolvimento infantil de O a 18 meses

N3o
Presente | Ausente | verificado

1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. A
mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela
(manhés).
2. Acrianca reage ao manhés.

. Amae propde algo a crianga e aguarda a sua reacgdo.

Dezero a Imeses
e 29 dias

3
4. Ha trocas de olhares entre a crianga e a miae
5. A crianga comecga a diferenciar o dia da noite.

6. A criancga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

7. A criancga faz solicitages a mae e faz um intervalo para
aguardar sua resposta.

8. Amiae fala com a criancga, dirigindo-lhe pequenas frases.

9. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a ma3e ou outra
pessoa esta se dirigindo a ela.

10. A crianga procura ativamente o olhar da miae.

11. A m3e da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o
esforgo.

12. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva

Deda7mesese29 dias

13. A mie percebe que alguns pedidos da criangca podem ser
uma forma de chamar a sua ateng3do.

14. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente
jogos e brincadeiras amorosas com a mae.

15. A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

16. M3e e crianga compartilham uma linguagem particular.
17. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

18. A crianga possui objetos prediletos.
19. A crianga faz gracinhas.
20. A criancga busca o olhar de aprovacdo do adulto.

De8allmesese29dias

21. A crianga aceita alimentacdo semissdlida, sélida e variada.
De 12 a 17 meses e 29 dias

22. A mae alterna momentos de dedicagdo a crianga com outros
interesses.

23. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage
as auséncias prolongadas.

24. A mi3e oferece brinquedos como altemativas parao
interesse da criancga pelo corpo materno.

25. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo o que
a crianga pede.

26. A crianga olha com curiosidade para o que interessa a mae.
27. A crianga gosta de brincar com objetos usados pela m3e e
pelo pai.

Del2 al7mesese29 dias

28. A m3e comecga a pedir a crianga que nomeie o que deseja,
ndo se contentando apenas com gestos.

29. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a
criancga.

30. A criancga diferencia objetos maternos, paternos e proprios.

Se a crianca tiver dois indicadores ausentes, ha chance (risco relativo = 1,75; IC 95%

1,07-2,88) de apresentar problemas de desenvolvimento aos 3 anos.

Quatro dos indicadores tiveram, quando ausentes isoladamente, capacidade de
predicdo de risco psiquico aos 3 anos de idade (medido pelo risco relativo)
estatisticamente significativa: os indicadores nimero 7 — A crianca utiliza sinais
diferentes para expressar suas diferentes necessidades (RR = 3,46; IC 95% 1,19-
10,07), numero 18 — A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela (RR = 2,93;
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IC 95% 1,49-5,73), nUmero 22 — A crianc¢a aceita alimentacdo semissolida, solida e
variada (RR = 3,75; IC 95% 1,37-10,28) e numero 30 — Os pais colocam pequenas
regras de comportamento para a crianca (RR =4,19; IC 95% 1,74-10,06).

Conjuntos de indicadores que, apds analise estatistica fatorial (isto €, quando todos
os indicadores de cada um dos seguintes conjuntos estavam ausentes), tiveram

correlagao significativa para predizer risco psiquico aos 3 anos de idade:

e nafaixa de zero a 4 meses: todos os cinco indicadores formam um fator s6, que

€ significativo para predizer risco psiquico (RR =3,51; IC 95% 1,10-11,17);

e na faixa de 4 a 8 meses: ha um fator (formado pelos indicadores 6, 7, 8 e 9)
gue é significativo para predizer risco psiquico (RR = 2,50; IC 95% 1,01-6,59);

e nafaixa de 8 a 12 meses: ha um fator (formado pelos indicadores 16 e 22) que
e significativo para predizer risco psiquico (RR = 5,01; IC 95% 1,97-13,15);

e na faixa de 12 a 18 meses: ha um fator (formado pelos indicadores 23, 24, 26
e 30) que é significativo para predizer risco psiquico (RR = 1,99; IC 95% 1,03-
3,85) e também para predizer risco para o desenvolvimento (RR = 2,82; IC 95%
1,45-5,45).
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