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Objetivo: identificar a atuacao do enfermeiro da Estratégia Saide da Familia na detec¢iao precoce do Transtorno
do Espectro Autista em criancas. Método: pesquisa descritiva, exploratoria, qualitativa realizada numa capital do
Nordeste, Brasil. Participaram 10 enfermeiros efetivos, concursados e em exercicio na Estratégia Saide da Familia.
A coleta de dados ocorreu em 2014 por meio de entrevista individual, observacio direta e didrio de campo. Material
tratado pela andlise tematica, interpretado pelo referencial das Diretrizes de Atencio a Reabilitacio da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Resultados: foram dreas temadticas: percepcio, estratégias e intervencdes do
enfermeiro sobre sinais e sintomas; dificuldades relatadas a deteccao precoce; constru¢io do conhecimento so-
bre a temdtica; e sentimentos dos profissionais ao acompanharem criancas com Transtorno do Espectro Autista.
Conclusao: enfermeiros da Estratégia Saide da Familia apresentaram deficiéncias na detec¢ao precoce do Transtorno
do Espectro Autista em criangas.

Descritores: Transtorno autistico. Cuidado da crianga. Estratégia Satide da Familia. Interven¢io precoce (Educac¢ao).

Objective: to identify the role of Family Health Strategy nurses in the early detection of Autistic Spectrum Disorder
in children. Method: descriptive, exploratory, qualitative research carried out in a capital city in the Northeast
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region of Brazil. The participants were 10 nurses who took a test to have a permanent job and work in the Family
Health Strategy. Data collection took place in 2014 through individual interview, direct observation, and field diary.
Thematic analysis was used, with data interpreted by the framework of the Guidelines for Rebabilitation Care of
Autistic Spectrum Disorder Patients. Results: the thematic areas were: perception, strategies and interventions of
nurses on symptoms and signs; difficulties related to early detection; construction of knowledge on the subject; and
professionals’ feelings when accompanying children with the Autistic Spectrum Disorder. Conclusion: the Family
Health Strategy nurses bad deficiencies in the early detection of the Autistic Spectrum Disorder in children.

Descriptors: Autistic disorder. Child care. Family Health Strategy. Early intervention (Education).

Objetivo: identificar la actuacion del enfermero de Estrategia Salud de la Familia en la deteccion precoz del
Trastorno del Espectro Autista en ninios. Método: investigacion descriptiva, exploratoria, cualitativa, realizada en
capital del Noreste brasilenio. Participaron 10 enfermeros efectivos, concursados )y en ejercicio en la Estrategia Salud
de la Familia. Datos recolectados en 2014 mediante entrevista individual, observacion directa y registro de servicio.
Material tratado por andlisis temdtico, interpretado por referencial de Directrices de Atencion a la Rehabilitacion
de la Persona con Trastorno del Espectro Autista. Resultados: las dreas temdticas fueron: percepcion, estrategias
e intervenciones del enfermero ante seriales y sintomas; dificultades informadas en la deteccion precoz; construccion
de conocimiento sobre la temdtica; y sentimientos de los profesionales al trabajar con nisios con Trastorno del
Espectro Autista. Conclusion: los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia muestran deficiencias para detectar
precozmente el Trastorno del Espectro Autista en ninios.

Descriptores: Trastorno autistico. Cuidado del nino. Estrategia de Salud Familiar. Intervencion precoz (Educacion).

Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA),
que afeta dreas do neurodesenvolvimento res-
ponsaveis pela intera¢do social, comunicacio
e comportamento, necessita de intervencoes es-
pecificas e precoces para potencializar o desen-
volvimento infantil, diminuir a possibilidade de
cronificagdo e ampliar propostas terapéuticas’ ™.
Estudos estimam que o indice de prevaléncia do
TEA seja de 62/10.000 com incidéncia quatro
vezes maior entre meninos . No Brasil ainda nio
ha dados estatisticos oficiais sobre a prevaléncia
desse transtorno, porém estima-se que entre 10%
a 20% das criangas e adolescentes sofram trans-
tornos mentais. Considera-se que até 4% dessa
populagio necessita de tratamentos intensivos” .

Os sintomas do TEA aparecem antes dos trés
anos de idade e manifestam-se das mais variadas
formas, por meio de alteracdes comportamentais,
como medo e confusio mental, baixa tolerincia
a mudanca, dificuldades em compreender regras
sociais, desatencio, impulsividade, fuga, com-
portamentos auto e heteroagressivos. Criangas
com autismo revelam respostas proprias a esti-
mulos sensoriais, apresentam resisténcia a dor,

hipersensibilidade ao toque, reacdes excessivas
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a odores e demonstram encantamento a esti-
mulos visuais especificos. Além disto, podem
apresentar baixa habilidade interpessoal no con-
tato com outras criangas e, inclusive, com pes-
soas da propria familia™”.

Os membros do ntcleo familiar tém a maior
probabilidade de perceberem precocemente as
primeiras alteracdes ou manifestacdes do au-
tismo em seu filho. Esta possibilidade concre-
tizada, bem como a participacao desses nas
intervengoes terapéuticas, coloca a crianca em
situacio favordvel a experiéncia de uma vida

(1 . .
. Para contribuir

mais proxima da autonomia
com tais familiares e com as equipes multiprofis-
sionais para o cuidado a satde da crianga com
TEA no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
0 Ministério da Satde lancou, em 2014, diretrizes
para diagnostico precoce e tratamento, que
contemplam o projeto terapéutico singular na
perspectiva da habilitacio e reabilitacao, apoio
e acolhimento 2 familia, fluxograma de acompa-
nhamento e atendimento na rede do SUS".

A organizacao da rede de saide no terri-
tério, com seus equipamentos publicos e com-

plementares no nivel da atencio bdsica, deve
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preparar e fortalecer as unidades bdsicas com
suas equipes de saude da familia para atencao
integral, individual e coletiva a crianca e ao ado-
lescente'”’, principalmente nos casos de criangas
com TEA e suas familias. A atuacdo integrada
da atencao bisica com diversos servicos re-
forca a necessidade de atividades voltadas para
a promocio da satude, a prevencdo de agravos,
além da recuperacio e reabilitacio da sadde
na perspectiva da qualidade de vida. Para isso,
¢ também necessirio considerar a efetivacio do
matriciamento dos servicos de saide”, fortale-
cendo, assim, a rede de aten¢ao psicossocial por
meio das articulacoes com a Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Na ESF é possivel trabalhar na perspectiva
da promociao da saude e reducio dos agravos,
acompanhando o crescimento e o desenvol-
vimento infantil durante as agdes de puericul-
tura. O enfermeiro, como membro da equipe
multiprofissional, é um dos responsaveis por
esse acompanhamento e deve estar preparado
para avaliar o desenvolvimento infantil, a fim
de detectar precocemente qualquer anormali-
dade e tomar as medidas resolutivas para a me-
lhoria da qualidade de vida®, principalmente da
crianca com TEA e de sua familia.

Estudos realizados no interior paulista reve-
laram que 15% dos profissionais da atencio ba-
sica ja entraram em contato com criang¢as com
TEA e suas familias e que 43% deles sabiam re-
conhecer a trfade comportamental que envolve
o transtorno. Entretanto, somente 10% desses
profissionais reconheciam os sinais relacionados
as manifestacdes no primeiro ano de vida e, em-
bora 99% deles reconhecessem a necessidade de
tratamento para essas criancgas, as terapias utili-
zadas nio eram claramente identificadas"”.

Assim, como a ESF tem no escopo de suas ati-
vidades a realizacao de agdes voltadas ao acom-
panhamento do crescimento e do desenvolvi-
mento infantil, o enfermeiro necessita perceber
qualquer alteracao de comportamento sugestiva
do TEA no atendimento em puericultura. Desse
modo, adotou-se como questao norteadora da
pesquisa: Como o enfermeiro da ESF atua na

deteccio precoce do TEA em criangas?

Delineou-se  como  objetivo, identificar
a atuacao do enfermeiro da ESF na deteccao

precoce do TEA em criancgas.
Método

Pesquisa descritiva exploratéria de abor-
dagem qualitativa realizada na cidade de Maceio,
capital do estado de Alagoas, Brasil, onde enfer-
meiros foram sujeitos. Identificadas as Unidades
Bisicas de Saude (UBS) que possuiam ESF, sor-
tearam-se, de forma aleatéria, quais seriam abor-
dadas. Em seguida procedeu-se contato telefo-
nico com os enfermeiros dessas Unidades para
agendamento das entrevistas.

Participaram 10 enfermeiros efetivos, com
vinculo permanente por concurso publico mu-
nicipal, que exerciam suas atividades na ESF.
Foram excluidos enfermeiros afastados do ser-
vico ou de férias no momento do contato. O
numero de entrevistados seguiu o critério de sa-
turacao dos dados, compreendido como o mo-
mento em que os dados comecam a se repetir
em um determinado nimero de entrevistas''".

Os dados foram coletados em janeiro e feve-
reiro de 2014, por meio da triangulacio de coleta
de dados com a utilizacdo da entrevista indivi-
dual em profundidade, guiada por um roteiro se-
miestruturado composto por questdes referentes
a caracterizacdo dos participantes e 2 visao que
possuiam sobre a crianca com TEA e sua familia.

Também foram métodos de coleta de dados,
a observacao direta da atuacao do enfermeiro
junto a crianca durante a consulta de enfer-
magem na puericultura, em que os estudantes
acompanharam atentamente a consulta, descre-
vendo em relatérios o observado, na tentativa
de perceber se sinais alterados do desenvolvi-
mento infantil que sugestionam autismo eram
investigados pelo enfermeiro. E ainda as ano-
tacoes registradas no didario de campo de forma
sistematizada, também guiada por um roteiro em
que foram pontuados: assunto abordado; data,
horario, local e cendrio da entrevista; descricao
do comportamento da participante envolvida na
pesquisa; descricio das atividades observadas

no servico, em que a participante realizava seu
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trabalho; e comentirio do pesquisador. A co-
leta foi realizada por dois graduandos de enfer-
magem, sendo um deles bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica
(PIBIC) vinculado ao Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e o outro, um colaborador.

O material produzido foi tratado pela analise
tematica”"”. Para a operacionalizacio da anilise,
trés etapas sucessivas foram necessirias: a pré-
-andlise, com o preparo do material, a transcricio
das entrevistas gravadas e a leitura flutuante;
a exploracio do material, com a codificacio su-
cedida da transformacao dos dados brutos ap6s
recortados, agregados e enumerados; e a classi-
ficatéria, com a redacio do texto. Utilizou-se
para andlise o referencial das Diretrizes do Mi-
nistério da Satde de Atencio a Reabilitacio da
Pessoa com TEA.

Este estudo considerou e aplicou as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos que constam na Resoluc¢io
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, e obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Esticio de Alagoas, protocolo nimero
505.852, em 31 de dezembro de 2013. Esses pro-
cedimentos garantiram todos os direitos dos par-
ticipantes ap6s a assinatura do Termo de Con-

sentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Resultados

Os enfermeiros participantes desta pesquisa
possuiam de 9 a 18 anos de formacio, traba-
lhavam de 1 a 16 anos na ESF, e 50% deles re-
lataram contato com o TEA e identificaram seus
sinais durante a avaliacio de crescimento e de-
senvolvimento das crian¢as que acompanhavam.
Emergiram, nos discursos dos entrevistados,
conteudos que foram categorizados em quatro
areas tematicas descritas a seguir: Percepcio,
estratégias e intervencoes do enfermeiro sobre
sinais e sintomas da crianca com TEA, Dificul-
dades relatadas quanto a detec¢iao precoce do
TEA, Constru¢io do conhecimento sobre TEA
e Sentimentos dos profissionais ao acompa-

nharem criancas com TEA.
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Percepgdo, estratégias e intervengoes do
enfermeiro sobre sinais e sintomas da
crianca com TEA

Nas narrativas dos participantes, surgiu a per-
cepcio de que criancas com TEA apresentavam
dificuldades de interacdo com outras pessoas

e com 0 meio em que estavam inseridas:

Sdo vdrios tracos que a pessoa apresenta. E possivel des-
confiar daquela crianca que fica isolada, que ndo tem
contato com ninguém, as vezes nem com a mde|...] (E9).

Os enfermeiros também perceberam outros
sinais que possibilitavam fundamentar o diag-
nostico de TEA, tais como: movimentos repe-
titivos, comportamentos estranhos e agressivos,
isolamento, brincar de forma diferente, dificul-
dade em compartilhar brinquedos e dificuldades
no sono € na amamentacao.

Sdo criangas que, na primeira infdancia, tém alguma di-

Sficuldade de socializacdo e que apresentam repeticdo de
movimentos corporais[...] (ES).

Criangas que brincam sozinhas, ndo dividem coisas com
outras criangas. (E6).

Eu acredito que uma crianca menor de seis meses que
tenha autismo, tenba dificuldade de coordenar sono
e aleitamento [...] (ED).

Essas percepcoes foram ratificadas na obser-
vacio direta da consulta de enfermagem. Nesta,
o profissional acompanha o peso, a altura, a ama-
mentacio, a alimentac¢io, a presenca de compor-
tamentos inesperados, bem como avaliam se as
criancas sentam sem apoio, se sustentam a ca-
beca no tempo esperado, se observam pessoas
ao seu redor, se fazem contato visual, se balbu-
ciam alguma coisa, e se transferem objetos de
uma mao para a outra.

Os enfermeiros também divergiram em sua
percepcao sobre a capacidade cognitiva da
crianca com TEA. Enquanto afirmou-se que
essas criancas apresentavam dificuldades peda-
gogicas e neurologicas impeditivas a aprendi-
zagem, também houve relato da possibilidade de
apresentarem bom desempenho na vida escolar,

quando estimuladas.

Eu tenho uma filba de cinco anos que estuda numa es-
cola que tem criangas especiais. Tem uma professora sé
para essas criangas, porque elas tém mudanga de com-
portamento: uma hora elas ficam agressivas, outra elas
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conseguem socializar-se. Nao conseguem seguir a ques-
tdo pedagogica; é um pouquinbo aquém. (E5).

A minba filba estuda em um colégio que um aluno era
autista, e ele tinba um grau bem avangado e hoje estd
Jfazendo faculdadel...) (E7).

Assim como o desenvolvimento escolar ¢ um
importante estimulo para o bom desempenho
na vida em sociedade, a identificacio precoce
dos sinais e sintomas do TEA também ¢é funda-
mental para o desenvolvimento de habilidades.
Esse diagnostico precoce, porém, segundo os
relatos, € de dificil obtencio, sendo necessario
aprofundar a observac¢io de forma mais especia-
lizada, com profissionais de referéncia.

Ndo é tdo rapido perceber que uma crianca é autista,

mas quanto mais cedo descobrir, mais cedo intervir, me-
Ihoras vai ter|...] (E7).

E uma crianga que requer cuidados mais diretos, com
mais detalbes, e com pessoas especializadas |...] (E10).

Foi visivel aos entrevistados que questoes
sociais e familiares estdo relacionadas com
o contexto de vida dessas criancas. Situacoes de
alimentacao preciria e violéncia doméstica in-
terferem no desenvolvimento fisico, neurologico
e psicologico da familia.

Questoes de miséria social envolvem a familia, e desco-

brimos que o irmdo da crian¢a que acompanhdvamos

tinba autismo. Essa crianca tinba desnutricdo violenta,

era agitada, batia a cabeca na parede e ndo falava |...]
(ED.

Desse modo, verificou-se que os enfermeiros
possuiam a percepc¢ao da crian¢a com TEA como
aquelas que possuiam caracteristicas e necessi-
dades diferenciadas das demais, mas era possivel
investir precocemente em seu desenvolvimento,
a fim de inseri-las na sociedade, sendo necessa-
rias intervencoes.

No acompanhamento do desenvolvimento
infantil, o enfermeiro tem a oportunidade de
identificar alteracoes disfuncionais. Portanto, re-
velou-se como estratégia, considerar parimetros
para avaliar a auséncia de sinais esperados para
a idade:

A gente segue aquilo que conbece, como o desenvolvi-

mento da crianga de zero a dois anos que a gente mais

acompanha. Criangas de seis meses ja sentam com al-

gum apoio; criangas de sete, nove meses ja comecam
a engatinbar. A gente testa também o reflexo, usando um

pardmetro. Quando estdo ausentes, sugere que alguma
coisa estd acontecendo. (E5).

Além da observagio durante a consulta dos
sinais disfuncionais presentes na crianc¢a, ha re-
latos sobre a necessidade de ouvir os discursos

da mae como estratégia.

Na anamnese, conversando com a made, ela diz como
a crianga estd se comportando e de acordo com o com-
portamento estabelecido para a idade, é que nos avalia-
mos o desenvolvimento dessa crianga... se conhece o pro-
prio nome, se estd falando na idade certa, se consegue
JSormar frases, se tem contato com o meiol...] (E8).

Quanto aos procedimentos adotados para
suspeita de TEA, alguns afirmaram solicitar ava-
liacio de outros profissionais reconhecendo
a necessidade de ampliar o cuidado a familia.

Se ela chega e ndo foi diagnosticada, nés a encaminha-
mos a consulta médical...] (E8).

E uma crianca que requer cuidado, ndo s6 de médicos,
mas de uma equipe multiprofissional. Principalmente
psicologos. Acho que a familia toda precisa ser preparada
para acompanbar a crianca pelo resto da vida|...] (E6).

Como método de intervencao, foi mencio-
nada a procura de dispositivos de assisténcia as
pessoas com TEA, servicos especializados e de
referéncia, como o Centro de Atencio Psicosso-

cial Infanto-juvenil (CAPS)).

Acionaria algum setor de psicologia, um CAPSi|...] (E10).

Mas nem sempre O aCessO a €SSeS Servicos
ou até mesmo o conhecimento sobre eles estao
claros para os profissionais. Auséncia de infor-
macdes interfere na seguranga e propriedade das
acoes, dificultando a realizacao de intervencoes

dirigidas a essas criancas.

Dificuldades relatadas quanto a deteccdo
precoce do TEA

Entre as dificuldades em detectar sinais e sin-
tomas do TEA, estao a falta de capacitagcio e di-
vulgacio de materiais especificos que incentivem
o uso de instrumentos facilitadores a deteccao
precoce do autismo. A ideia de que a identifi-
cacao de sinais e sintomas do TEA nao é res-
ponsabilidade do enfermeiro, também é outra
barreira para detec¢iao precoce e intervengio por

esse profissional.
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Se nos tivéssemos capacitacdo para reconbecer e tivésse-
mos acesso a informagoes. (E9).

Ndo conbeco nenbum instrumento, nenbum impresso,
nada que me remeta a perceber uma crianga autistal...]
(E7).

Eu ndo sei atender crianca com autismo. E nem é uma
coisa que cabe a mim. Eu ndo seria a pessoa adequada
para detectar|...] (E6).

Aliado a essas expressoes, observou-se, nos
diarios de campo, a inquietacdo do enfermeiro
sobre a falta de informacao e a necessidade de
espacos para a formacao, quando questionado
sobre a tematica.

Outra dificuldade apontada foi a auséncia de
protocolos com a descricao da rede de aten¢io
psicossocial, que oriente quais os servicos de re-
feréncia e entraves encontrados na busca pelo
diagnoéstico precoce, quando necessitam do
apoio de outros profissionais da rede.

Ndo estd escrito o que tem que fazer, porque ndo existe
protocolo para isto[...] (E7).

Se tivéssemos um organograma para onde encaminhar
a crianga, seria interessante. (E6).

Esta muito dificil de fechar o diagnostico. As mdes tém di-
Siculdades em marcar um psiquiatra. E muito demorado
marcar um psiquiatra infantil [...] (E9).

Ademais, muitas vezes, os cuidadores nio
relatam o comportamento da crianca em casa,
dificultando a percepg¢iao de alteracdes no desen-

volvimento infantil.

A gente considera muito o que a mde fala. Se a mde ndo
passasse essa informagcdo da crianca pra mim seria um
problema. Porque a gente tem umas mdes que sao disper-
sas e ndo observam muito a criancal...] (E3).

A familia passa a ter um papel fundamental
em todo o processo desde a identificacao até
a adesido ao tratamento, no entanto ha situa-
¢oes em que a familia pode tornar-se fator de
risco para o desempenho de uma crianca com
TEA, principalmente quando, por influéncia de
estigmas sociais, a familia cria barreiras que im-
pedem a reabilitacao da crianca. Essas barreiras
incluem a negacio dos sintomas, o nao compa-
recimento da crianca na consulta de puericultura,
a propria cultura de buscar o posto de satde
apenas com o surgimento de uma doenca, até

crencas religiosas, desligamento desse nucleo
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familiar da ESF, assim como um ambiente fami-
liar desfavoravel e conturbado relatado a seguir:

Surgiu uma mde de uma autista, mas na época ela ndo
aceitava. Ela resistiu muito e depois ndo apareceu mais.
A familia precisava de tratamento. Eles sdo evangélicos,
Jja aumentava ainda mais a resisténcia de entender que
a filha poderia ser autista|...] (E7).

A minba dificuldade seria das mdes frequentarem a pue-
ricultura, porque as mdes so procuram o atendimento
quando a crianga estd doente|...] Se elas frequentassem,
com certeza seria identificado, talvez ndo drene exata-
mente o autismo, mas vai drenando alguma coisa fora
do normal. Mas a cultura é a crianca ir a consulta quan-
do estd doente. E preciso desmistificar, fazendo ativida-
des educativas, orientando as mdes desde o pré-natal...]
(E8).

Dificuldades como a falta do acompanha-
mento da familia e da crianca desde o pré-natal
aliada a falta de recursos necessirios para uma
deteccao precoce eficaz geram, muitas vezes, in-
seguranca na pratica profissional. Assim, para so-
lucionar ou diminuir os entraves, a construc¢io de

um conhecimento técnico passa a ser primordial.
Construcdo do conhecimento sobre TEA

Nesta condicdo, a midia televisiva exerceu in-
fluéncia sobre os entrevistados no tocante 2a re-
producao de conceitos e imagens sobre o TEA.
A internet também foi apontada como uma das
fontes de informacao, um recurso para tirar da-
vidas e, assim, auxiliar no dia a dia da profissio:

Tudo que sei é o que a gente vé na TV. Com o autismo

sendo abordado na novela, achei interessante acompa-
nharl...] (E4).

Nunca estudei. A informagcdo que eu tenho de autismo
é atraves da midia mesmo. E alguma coisinba que eu li
na internet. (E0).

Também foi levantada a importincia de ter-
ceiros, como colegas de trabalho e familiares
como influenciadores da constru¢io do conhe-
cimento sobre o TEA. E dos proprios profissio-
nais, ao compartilharem experiéncias de forma
conjunta.

Uma pessoa da unidade tem um filbo autista, percebi
como fala desta crianca...] (E7).

Sei do autismo porque minhba filba trabalba na educa-
cdo com criancas autistas[...] (E4).

Nos questionamos, discutimos com os médicos das equi-

pes[..J(ED.
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Aponta-se também a caderneta da crianca
como outra fonte de conhecimento, nas paginas
que trazem informacdes e orientacdes sobre

o desenvolvimento inadequado:

Minba curiosidade é que, na caderneta da crianga, bd
uma pdgina sobre autismo |[...] (E3).

No entanto, durante a observacio de algumas
consultas, percebeu-se que a maioria dos entre-
vistados nao preenchia a pagina da caderneta
da crianca destinada a investigacao precoce dos
sinais e sintomas do TEA.

Assim, conhecimentos adquiridos tanto nas
cartilhas, como na midia ou em experiéncias
compartilhadas tém contribuido nas interven-

¢oes de enfermagem que suscitam sentimentos.

Sentimentos dos profissionais ao
acompanharem criangas com TEA

E comum que o profissional sinta-se con-
fuso, frustrado e incapaz de lidar com a tema-
tica, quando alega o pouco conhecimento sobre
0 assunto.

E frustrante. Senti meio impotente, porque nos estdvamos
sem saber como lidar|...] (E1).

Me sinto quase que incapaz pela falta realmente de domi-
nio do assunto...] (E2).

Esse sentimento de incapacidade também
¢ percebido nos registros dos diarios de campo,
quando a expressao “fora do normal” € utilizada
para referir criangas autistas, estando implicito
o desconhecimento sobre a temdtica e a pre-
senca do estigma social. Além desse fato, obser-
vou-se que alguns enfermeiros, apesar de terem
aceitado participar da pesquisa, limitaram-se
a responder algumas perguntas, talvez por medo
de julgamento ou receio de exposigio.

Sentimento de raiva também foi citado,
quando a mae apresentava negacdo diante dos
comportamentos  inadequados apresentados
pela crianca.

No inicio a mde negou, isso até me deixou com raiva...]

ED.

Entretanto, sentimentos de bem-estar e gostar
de colaborar também foram citados. Quando con-

seguiam identificar os sinais e sintomas do TEA

e colaboravam com a intervencio, seus senti-
mentos passavam a ser de satisfacio e seguranca.

Eu me sinto bem em ajudar aquela crianga e a familia.
Gosto de contribuir com o diagnostico, para que a crian-
ca tenha melbor atendimento e mais qualidade de vida

[..]1(ED.

Eu sei que quanto mais cedo identificar, melhor. Entdo,
eu iria me sentir bem, me sentir o mdximo! A gente fica
muito satisfeita quando consegue ajudar as pessoas. (E3).

Discussao

Pesquisas evidenciaram o quanto é neces-
sario que o enfermeiro intervenha de maneira
eficiente junto a prépria crianca que demanda
cuidados exigentes"*' e que disponibilize apoio
a sua familia, por ser o profissional que tem uma

~ . (13)
relacao direta com esse ser

. Tal compreensiao
corrobora os resultados desta pesquisa.

Nesse sentindo, a andlise dos resultados
deste estudo permitiu identificar-se, na atuac¢io
do enfermeiro, percepcdes para a deteccio
precoce do TEA, como também as intervencdes
realizadas por esse profissional, suas dificul-
dades, o modo como construiu o conhecimento
sobre essa temdtica e os seus sentimentos no
acompanhamento a crian¢a com indicios desse
diagnostico.

Assim, no que se refere as percepgoes, estra-
tégias e intervencoes do enfermeiro sobre sinais
e sintomas, corroborando o referido na literatura,
esse profissional considera que a crianga com
TEA revela intensas modificacdes no comporta-
mento € na comunicagio social, tais como con-
dutas ritualistas, autoagressividade, mudancas
no padrio do sono e alimentagido, crise de
birra, fobia sem especificacao, dificuldades para
compreender a realidade, estimulos sensoriais
alterados, limitagdes para participar de jogos
e brincadeiras coletivas, isolamento social com
interacdes afetuosas em menor intensidade. En-
tretanto, mantém a capacidade de memorizacio,
0 que torna possivel avancos cognitivos quando
estimulada®"”.

O diagnéstico feito nos trés primeiros anos
de vida é essencial para o desenvolvimento
de capacidades, inclusive do desenvolvimento

escolar, uma vez que abordagens terapéuticas

Rev baiana enferm (2018); 32:€25425



Transtorno do espectro autista: deteccao precoce pelo enfermeiro na Estratégia Saide da Familia

precocemente implementadas aumentam as pos-
sibilidades de respostas positivas, devido a maior
plasticidade de estruturas anatomo-neurofisiolo-
gicas do cérebro nesse periodo(m). Uma revisao
integrativa, que retratou as produgodes cientificas
sobre os cuidados de enfermagem as criangas
com TEA, revelou o quanto € importante o co-
nhecimento do enfermeiro para possibilitar o re-
conhecimento, o mais precocemente possivel,
dos primeiros sinais e sintomas desse disttrbio
no periodo de crescimento e desenvolvimento
da crianca””

Entretanto, ¢ comum os profissionais senti-
rem-se inseguros, despreparados na avaliacio
dos sinais e sintomas, o que acarreta demora
no diagndstico e compromete a identificacio
precoce. Isto leva a familia e a crianca a pas-
sarem sucessivamente por virios profissionais
e instituicdes antes que seja constatado o TEA,
retardando, desse modo, qualquer tipo de in-
tervencado que contribua para a melhoria do
crescimento e desenvolvimento do infante™.
Estudo evidenciou a necessidade de capacitagcao
dos enfermeiros no que se refere ao diagnos-
tico, tratamento e acompanhamento da crianca
com TEA, bem como o reconhecimento de suas
necessidades"”.

Ressalta-se que, para fornecer subsidios
aos profissionais da saude, principalmente da
atencao basica, o Ministério da Satde tem contri-
buido, ao publicar manuais com diretrizes e ins-
trucdes que descrevem os sinais observaveis em
cada fase do desenvolvimento infantil e propoe
instrumentos facilitadores da avaliacio e do
acompanhamento do desenvolvimento, que
podem ser utilizados durante as consultas, tais
como: o Questiondrio de Desenvolvimento da
Comunicacio (QDC), o Modified-Checklist for
Autism in Toddlers (M-Chat) e os Sinais Preaut”.

No entanto, nem sempre € possivel verificar
tais sintomas, se a crianga nao € conduzida a UBS.
E isso ocorre quando a familia nio percebe os
sinais disfuncionais nos primeiros 24 meses
de vida, seja por protecdo frente aos estigmas
sociais, seja por negacio ou desinformacio,
seja, em casos extremos, por negligéncia com

a crianga. Desse modo, o enfermeiro, ao realizar
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a consulta de enfermagem no infante de forma
periddica, deve avaliar e acompanhar o cresci-
mento e desenvolvimento das menores de dois
anos, a fim de planejar estratégias de atuacio
de acordo com as necessidades encontradas"*”.

Os sinais apresentados pela crianca devem
ser avaliados e verificados pelo enfermeiro jun-
tamente com a equipe nos seguintes momentos,
para perceber alteracdes: na Entrevista inicial,
com 0s pais ou responsaveis; na historia social,
familiar e de satde da crianga; e na avaliacio
propriamente dita do desenvolvimento e com-
portamento da crianca .

Desse modo, o olhar atento do enfermeiro,
associado a um raciocinio perspicaz, ird nortear
as intervengdes de forma resolutiva. Os relatos
das maes auxiliam a fundamentar a atuacao do
profissional no processo. E nesse momento que
elas expoem suas ansiedades em relacao ao seu
tilho, possibilitando um canal de comunicacio
entre servico e familia®">"*" .

Intervir na melhoria da qualidade de vida
dessa familia € fun¢io do enfermeiro. A presenca
de esteredtipos e sintomas, como alteracdes no
padrao do sono, agitacdo, gritos, heteroagressi-
vidade, automutilacio e falta de reciprocidade
social e emocional, leva a familia, muitas vezes,
a sentir-se impotente, absorvendo um elevado
nivel de estresse'"”.

Uma revisdo sistemdtica com estudos qualita-
tivos, quantiqualitativos e relatos de casos, que
retratou os desafios encontrados e estratégias de
enfrentamento pelas familias com criangas com
TEA, confirmou os achados deste estudo com
relacio a postergacio do diagnoéstico, quanto
aos sintomas mais relacionados ao TEA e ao
estresse”

Além da aten¢do ao que o familiar revela
quanto a si e quanto ao comportamento de sua
crianga, € necessiria, para o arcabouco do co-
nhecimento do profissional, a observacao direta
da criancga, dos seus reflexos e do modo como
interage no ambiente. Nao s6 o enfermeiro, mas
toda a equipe de saide precisa estar instru-
mentalizada para identificar as alteracdes tanto
para o TEA como para qualquer outra doenca

ou transtorno. E necessaria a observacio niao
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apenas da presenca ou auséncia de habilidades
e/ou capacidades, como também a frequéncia
e a forma como essas ocorrem dentro do con-
texto de vida®'"*"?".

Estudo recente revela que transtornos autis-
ticos podem apresentar-se em diferentes graus
de intensidades na crianca, indo desde a incapa-
cidade de comunicar-se até uma extraordinaria
habilidade intelectual. Também aponta um ele-
vado nivel de estresse nos educadores e ainda
destaca que professores com mais experiéncia
encaram o trabalho com criangas portadoras de
TEA como um desafio. Além disso, essa pesquisa
ratifica a necessidade de investimentos em pro-
mo¢ao a saude voltados para a escola, e que
enfermeiros precisam perceber o ambiente edu-
cacional como contexto 2 continuidade de suas
intervencoes . Isto é, o enfermeiro pode in-
tervir, realizando psicoeducacio familiar, acon-
selhamento para professores, reabilitacio na
comunidade, apoio aos cuidadores, acoes de
promocio e protecio dos direitos humanos da
crianca e de sua familia, acompanhamento nos
retornos regulares e nos critérios para encami-
nhamentos a outros servicos

Desde as primeiras suspeitas até o enca-
minhamento correto, os profissionais encon-
tram muitas dificuldades, tais como a falta de
informacdo e capacitacio sobre como proceder
e decidir o destino do tratamento. Na pritica
cotidiana das unidades basicas de saude, essas
dificuldades limitam as acdes dos profissionais,
que alegam nao ser de sua responsabilidade
a prestacio de cuidados destinados as emo-
¢oes e aos comportamentos. Assim, a assisténcia
a saide mental passa a ser ofertada somente por
aqueles profissionais que possuem alguma afini-
dade com a drea ou compreendem, mesmo que
de forma insipiente, o processo de adoecimento
mental "*.

Essa cultura de que cuidar das emogdes ¢ res-
ponsabilidade de profissionais especializados na
area mental passa a distanciar ainda mais os pro-
fissionais das unidades basicas do atendimento,
como de fato deveria ocorrer. Entretanto, é ne-
cessdrio ter em vista o preconizado pelo SUS

quanto as acdes na ESF, que devem ocorrer de

forma preventiva, visando a recuperacio e rea-
bilitagao das pessoas de forma universal, integral
e continua, mediante uma assisténcia humani-
zada, nio excluindo pessoas que sofrem trans-
tornos psiquidtricos.

E possivel perceber que um dos motivos para
tamanho desinteresse dos profissionais na area
pode estar relacionado a falta de estimulos du-
rante a formacao académica, que, em alguns mo-
mentos, carece de conteidos de satiide mental

1029 Alam disso, a falta de

na grade curricular
capacitagoes ofertadas pelos servicos, voltadas
para saide mental, em geral ou especialmente
o TEA, também limitam a atuagio do profis-
sional. Uma vez que capacitacdes devem ocorrer,
para viabilizar a melhoria das atividades de tra-
balho, elas podem acontecer de forma perma-
nente no cotidiano do servico, nas reunides
ricas em discussoes de condutas entre os demais
profissionais .

Outro papel importante que se atribui as ca-
pacitacoes € a informagao de como o sistema em
rede funciona, quando detectada uma situacio
de maior complexidade, que precise de aten-
dimento especializado. E necessiria interacio
entre centros de atendimento especializado
e equipes atuantes nas ESF, para garantir me-
lhor acompanhamento, possibilitar acoes dire-
cionadas as necessidades do usudrio e favorecer

6.9,23)
, como, por

a continuidade da assisténcia‘
exemplo, o matriciamento efetivo entre a Estra-
tégia Satde da Familia e os CAPS.

O enfermeiro, ao prestar cuidados a crianca
nos diversos servicos, ird buscar fontes para cons-
truir seu conhecimento sobre TEA. Em algumas
situacoes, a midia assume a posicao de ponto de
partida na busca desses saberes. Rotineiramente
€ nos meios de comunica¢ao, como em novelas
e documentdrios, que determinado assunto incita
a curiosidade e se passa a conhecer um pouco
mais sobre tudo o que gira em torno dele, em
particular esse transtorno, e pode despertar o in-
teresse pela busca de conhecimento especifico
em outros meios. Desse modo, a midia contribui
com a formacio de conhecimento dos profissio-
nais. Todavia, o contato desse profissional com

sinais e sintomas do transtorno na consulta tem
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sido uma das maiores motivagdes para a busca
de informacdes sobre TEA. A incerteza sobre
a temdtica implica na necessidade de recolher
informacdes e, para isso, a internet € reconhe-
cida como principal fonte de informagao, por se
tratar de um universo que dispoe de inimeros
conhecimentos de facil acesso. Entretanto, é ne-
cessario o cuidado de recolher informacoes de
fontes seguras e embasadas em conhecimento
cientifico. A convivéncia com terceiros que tém
contato direto com a realidade do TEA, como
colegas de trabalho ou familiares, também pode
servir de auxilio na edificacio do conhecimento
sobre o assunto.

Apesar de os profissionais buscarem infor-
magoes nas mais diversas fontes, muitos ainda
ndo atentaram para as instru¢oes que a propria
caderneta da crianga traz sobre TEA. Nesta ha
uma pagina que contém informacdes bdsicas
que podem auxiliar o profissional na iden-
tificacio de um possivel caso de autismo. Ela
traz alguns sinais do TEA que podem ser asso-
ciados ao comportamento da crianca. E neces-
sirio que o enfermeiro conhe¢a bem os instru-
mentos com os quais trabalha diariamente, para
que possa exercer sua funcio de forma plena
e oferecer os cuidados de forma continua e sem
deficiencias®'”

Entende-se que, diante de situacoes adversas,
¢ comum que sentimentos de diferentes natu-
rezas, desde frustracao pelas dificuldades en-
contradas até a propria motivacio, impulsionem
o profissional a ofertar melhor qualidade de vida
para a crian¢a e sua familia. Além das dificul-
dades estruturais fisicas, da comunidade, e ma-
teriais, o enfermeiro sofre ao sentir-se desprepa-

(23)
rado

. Ao perceber que seus objetivos nao estiao
sendo alcancados e diante de um transtorno de
pouco dominio como o TEA, o enfermeiro sen-
te-se frustrado. Sente-se momentaneamente in-
capaz de ajudar aquela crianca e sua familia que
sofrem com o TEA. Em alguns casos, quando
a familia nao contribui com o planejamento ou
nega-se a aceitar o que estd sendo orientado,
o enfermeiro pode encarar essa situacio como
desvalorizacao de seu trabalho e desenvolver,

temporariamente, sentimentos de revolta e raiva.
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Por outro lado, sentimentos motivadores, como
otimismo e busca por informag¢des sobre o TEA,
podem renovar o modo de assisténcia de enfer-
magem, garantindo o cuidado continuado preco-
nizado pelo Sistema Unico de Sadde.

Os achados na literatura cientifica convergem
com os deste estudo, quando se trata da neces-
sidade de capacitacio dos enfermeiros, do re-
tardo no diagndstico da crianca com TEA, dos
sinais e sintomas manifestados pelas alteracoes
no comportamento das criancas com tal diagnos-
tico, do estresse vivenciado pelos familiares e da

(13-14,17,24)
. Este

necessidade de receberem ajuda
estudo também contribui quando revela os di-
versos sentimentos experimentados pelos enfer-
meiros a0 acompanharem essas criancas e seus
familiares.

Entre os fatores limitantes do estudo, desta-
ca-se o pequeno numero de entrevistados, que
nio se considera representativo do municipio de
Maceid, por se tratar de um fendmeno especifico
para uma dada amostra, e também o uso de en-
trevistas semiestruturadas individuais e pontuais,
que poderiam ter sido aprofundadas com o re-
curso de algum instrumento de avaliacio vali-
dado que verificasse o impacto das a¢oes. Essas
limitacoes mostram a necessidades de pesquisas
complementares. No entanto, o resultado deste
estudo pode ser considerado uma ferramenta
util para o planejamento de politicas e a¢oes de
educacio permanente dirigidas aos profissionais

da atengio bisica, em especial os enfermeiros.
Conclusio

Este estudo possibilitou a identificacio da
percepcao, estratégias e intervencdes do enfer-
meiro junto a crian¢a com sinais e sintomas de
TEA. A atuacdo nesse cendrio exige que esse
profissional esteja capacitado para exercer tal
deteccao de maneira eficaz, ja que o tratamento
pode ser iniciado quanto mais precocemente
o TEA for identificado.

Ressalta-se ainda que a atuacao dos enfer-
meiros na deteccio precoce de sinais e sintomas
do TEA enfrenta muitas dificuldades, entre

elas o pouco conhecimento sobre o assunto,
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a formacao académica deficitiria e o pouco in-
vestimento em educacio permanente, além de
esses profissionais vivenciarem sentimentos di-
versos ao se defrontarem com as necessidades
da crianca e de seus familiares.

Desse modo, a fim de ndo negligenciar ou
responsabilizar outras categorias profissionais
por tal intervencio, a preparacio do profissional
enfermeiro da ESF para intervir junto a crianca
com TEA torna-se indispensdvel. A intervencao
assertiva do enfermeiro em articular a ESF com
uma rede, para que outros servicos possam ser
acionados e facam parte de um arranjo terapéu-
tico, € essencial para dar inicio, o quanto antes,
aos cuidados que possibilitem melhor qualidade
de vida a crianga e sua familia.

Nesse contexto, estimular acoes de educacio
permanente nos servicos voltados para sinais,
sintomas e intervencdes de criancas com TEA
¢ essencial, principalmente aquelas que incen-
tivem mudanca de postura e de priticas de en-
fermagem na ESF. Desse modo, pode-se cola-
borar com a redu¢io dos estigmas e com acoes
de promocido a saide mental que transformem
a atuacdo desses profissionais em relacio ao
TEA e favorecam o melhor prognéstico a crianga

e ajuda aos familiares.
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