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1. INTRODUCAO

1.1. SOBRE O TEMA

A Infancia é permeada por uma série de caracteristicas distintas, sendo
marcada por transformacdes e estagios gradativos em seu crescimento e
desenvolvimento, € a fase do ser humano que mais ocorrerd mudancgas e aquisicao
de habilidades, sendo também uma fase de vulnerabilidade e suscetibilidade de
surgimento de doencgas, entre estas o Transtorno do espectro autista (TEA), que
afetara a criangca em seu pleno desenvolvimento, principalmente em trés areas
cognitivas na crianca, que serd na linguagem, interagdo social e no comportamento
com estereotipias havendo necessidade de intervengcdo precoce dos sinais e

sintomas e tratamento com equipe multidisciplinar(KANNER,1943).

O autismo € uma Sindrome que causa estigmas e sofrimento inesperado nas
familias. E de origem desconhecida, o que torna o autismo um desafio para a
ciéncia, descreveu como sendo causas: Genética, malforma¢gdes organicas,
Imunidade, Peri natais, dentre outros (KAPLAN, 1997).

O enfermeiro poderd desempenhar um papel relevante na sociedade, na
identificacdo precoce dos sinais e sintomas deste transtorno contribuindo assim, na
prevencdo de agravos maiores na infancia, por meio da consulta de enfermagem
realizada no Programa de Crescimento e Desenvolvimento C/D em criangcas de 0 a 5
anos, estabelecido pelo Ministério da Saude com Protocolo vigente de sete
consultas de enfermagem no primeiro ano de vida, duas no segundo e, uma nas
demais consultas.E de responsabilidade do enfermeiro fazer o atendimento, a
avaliacdo e ldentificagdo de Agravos que possam comprometer o desenvolvimento
da crian¢a.O diagnéstico do autismo é puramente clinico e médico, ou seja, sdo
feitas observagdes na crianga, entrevista com os pais e cuidadores (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera os dados epidemiolégicos
dos Estados Unidos, para todo o planeta por nunca ter sido comprovado a
prevaléncia do autismo em regido especifica, 1 caso para cada 88 criancas,
afetando mais criangas do sexo masculino que do sexo feminino, mais de 4 para 1,

no Brasil estima-se que existam mais de dois milhdes de autistas, o que possibilitara
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gue a enfermagem tenha um olhar cuidadoso para as criangas portadoras desse
transtorno (JUNIOR, 2014).

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deu-se por existir alguns casos de autismo em familiares e
amigos dos autores do trabalho em estudo que foram diagnosticados tardiamente,
impossibilitando tais criangas de receberem um adequado tratamento e estimulagao
precoce para o desenvolvimento de suas habilidades cognitivas funcionais como a

linguagem e a socializagéo.

Deste modo entendemos que o enfermeiro no Programa de Crescimento e
Desenvolvimento C/D da crianca de 0 a 5 anos existente nas unidades basicas de
salde e estratégia saude da familia,podera contribuir com seus conhecimentos e
habilidades pela proximidade e vinculos que sdo criados com as familias nas
comunidades. Com a realizagéo da consulta de enfermagem que no primeiro ano de
vida sédo feitas sete consultas de acordo com a agenda de acompanhamento e
prevencdo de agravos, a identificacdo dos sinais e sintomas do autismo nessas
consultas fard a crianca que é portadora do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
adquira uma melhor qualidade de vida, pois 0 quanto antes a detec¢cdo mais breve
sera seu tratamento e acompanhamento, reduzindo assim agravos incapacitantes e

os problemas que esse transtorno traz as familias (BRASIL, 2013).

Criancas com TEA identificadas precocemente tem oportunidades de terem
suas habilidades cognitivas desenvolvidas e estimuladas por equipe

multiprofissional.

1.3 PROBLEMATICA

A dificuldade de acesso aos servigos de saude da crianga com transtorno do
espectro autista no sistema de salde ainda € muito deficiente, embora a Lei 8.080
estabeleca que a saude é um direito de todos e um dever do estado, (Constituicdo
Federal 1988, art. 196), a realidade € bem diferente para quem vive o dia-a-dia com
pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Ainda existe um agravante a
procura das familias pelo tratamento € maior que as ofertas oferecidas nesses locais
(MELLO, HO, DIAS, ANDRADE, 2013).
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Sabe-se que a criangca com o TEA necessitara de uma diversidade de
atencdo e como o numero de vagas € insuficiente, algumas criangas ficam sem
tratamento, ocasionando com isso nessas criancas incapacidades cognitivas além
da perda da autonomia para promoverem seu auto cuidado gerando o sofrimento
familiar, existindo ainda a preocupacdo sobre o futuro destas j& que serdo
dependentes. SO recentemente o Autismo passou a aparecer oficialmente na
agenda politica de saude, com a aprovacao da Lei N. 12.764 de 27 de dezembro de
2012 que estabeleceu diretrizes para sua execucgdo. A referida lei considera toda
pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) como deficiente, apesar das
politicas de saude existirem e estarem disponiveis a sociedade ainda percebemos o
grande déficit de atencdo voltada para a area em estudo principalmente no que
tange o conhecimento do profissional enfermeiro, outro agravante é o diagnostico
tardio que pode gerar sérios prejuizos sem reversdo, pois o tempo que se perde é
significativo para crianga que necessita de intervencdes imediatas para sua possivel

melhora em sua qualidade de vida(BRASIL, 2013).

Estima-se que 90% dos brasileiros com autismo n&do foram diagnosticados,
obter o diagnostico diferencial no Brasil € uma problemética e uma das causas
desse atraso é a falta de conhecimento dos sinais e sintomas do autismo e se
conhecem desvalorizam e menosprezam, 0s sinais muitas vezes evidentes. Ja nos
estados unidos o0s pediatras sdo ensinados para identificar e diagnosticar
precocemente o autismo pelo menos até os 03 anos, no Brasil o diagnostico em
media é feito dos 05 aos 07 anos (SILVEIRA, 2013).

Diante do exposto elaboramos a seguinte pergunta de pesquisa: O
profissional enfermeiro encontra-se capacitado para detectar casos suspeitos de
autismo no programa de crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 5 anos na

Atencao Bésica?
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer como os enfermeiros realizam a avaliacdo da crianca de 0 a 5
anos,com suspeita de autismo, no programa do Crescimento e Desenvolvimento no
Distritoda Sacramenta (DASAC) do Municipio de Belém- PA.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar o conhecimento que os enfermeiros possuem em relagéo aos sinais e
sintomas do autismo

Conhecer quais métodos os enfermeiros utilizam ou n&o utlizam para a
deteccéo precoce do autismo

Averiguar qual a conduta do enfermeiro pés deteccdo e confirmagdo do
diagndstico de autismo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DO AUTISMO

Consta que na idade média, a origem dos transtornos mentais eram
possessao demoniacas e a inquisicdo em nome de Deus, queimava-os na fogueira,
para destruir o mal (AJURIAGUERRA, 1967).

As criangas consideradas insanas compartilhavam do mesmo ambiente nos
manicomios, em meados do século XIX ndo havia estudos sobre as doencas
mentais infantis, o diagnostico “idiota abrangia todo o campo da psicologia de
criancas e adolescentes”. Em 1911 o suico Bleuler usou pela primeira vez o termo
autismo, para especificar casos de esquizofrenia a palavra autismo vem do grego

“autos” que significa si mesmo (BRASIL, 2015).

Leo Kanner psiquiatra infantil em 1943 publica a obra “Disturbios Autistico ao
contato afetivo”, onde descreveu 11 casos de criangas com atraso no
desenvolvimento e que tinham em comum o isolamento social, dificuldades na
comunicagcdo e comportamento com estereotipias, suas preferéncias eram pela
mesmice, caracterizadas também por apresentarem esses sintomas na primeira
infancia (GRINKER, 2010).

No ano seguinte Hans Asperger estudou e descreveu criangas que tinham em
comum déficit na linguagem nédo verbal e interagcdo social com movimentos
desajeitados, publicou o artigo “A Psicopatia Autistica na Infancia”, ele observou que
além dessas dificuldades, essas criangas tinham preferéncia por alguns assuntos
como: matematica, placas, mapas, jogos, possuindo a parte cognitiva da
inteligéncia preservada, eram chamados de génios e asperger chamava —os de
pequenos professores, pela eloquéncia na falar, diferentes das criangas descritas
por Kanner (MARCO e SILVA, 2011).

Em 1952 DSM-1(DiagnosticandStatistical Manual), da Associacdo Americana
de Psiquiatria fez a primeira publicagédo considerando o autismo como subgrupo da

esquizofrenia, ou seja, 0 autismo ainda ndo era considerado como diagnéstico.
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Nas décadas 1950 e 1960 houveram varios estudos sobre a etiologia do
autismo, inclusive uma crenga apoiada por Kanner que a origem do autismo era
culpa dos pais pois ndo eram envolvidos emocionalmente com seus filhos comecava
a chamada hip6tese da "mae de geladeira”, s6 bem mais tarde com o avancar de
novos estudos essa crendice foi abandonada, pela constatacdo de que o autismo
afetava criancas em todas as partes do mundo, ndo importando nivel social, raca,
religido ou cultura, sendo de ordem genética ou propriamente um transtorno cerebral

presente desde a primeira infancia (BRASIL, 2015).

Dois manuais, a partir da década de 1950, passou a dar nomes ao autismo
gue foram: O DSM-1 (DiagnosticandStatistical Manual) e o CID — 10 (Classificagdo

Internacional de Doencas).

O DSM - IV (DiagnosticandStatistical Manual) usava as nomenclaturas,
transtorno invasivo do desenvolvimento (TID) e o CID — 10 usava transtorno global

do desenvolvimento (TGD).

Sendo que o TID / TGD eram compostos por:

Transtorno Autista

Transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno de Asperger

Transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacéo (TID
SOE)

IS ESECROEN

(JUNIOR, 1994)

A partir de 2013 o DSM recebeu uma nova versédo DSM - V e a nova
nomenclatura para o autismo foi: Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde todas
as categorias foram englobadas em um sé espectro, com a nova classificacdo

possui a triade do comprometimento (BRENTANI, 2013).
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Figura 1: Triade do comprometimento do TEA

COMUNICACAO COMPORTAMENTO

SOCIALIZACAQ

Fonte: Autores desteestudo

A ONU (Organizagdo das Nagbes Unidas), em 2007 oficializou o dia 02 de
abril como o “DIA MUNDIAL DA CONSCIENTIZACAO DO AUTISMO”, sendo
organizada em toda parte do mundo, as pessoas vao para ruas com simbolos na cor
azul, monumentos publicos neste dia ficam azul, para sensibilizar a populacado, o
governo, que os portadores do TEA, precisam de politicas publicas que tornem
essas pessoas cidadaos de direito, um novo olhar para a diminuicdo do preconceito
e estigma, vividos pelos autistas e por seus familiares e na constituicdo dessas
conquistas, no Brasil foi aprovado a Lei n® 12.764 do dia 27 de Dezembro de 2012 e
traz em seus artigos e incisos garantias de saude aos portadores do autismo
respeitando suas especificidades assim como seus principios, universalidade,

integralidade e igualdade, formando uma rede de atendimento para garantir:

@ Cuidado integral no &mbito da atengéo basica;
@ Disponibilidades de medicamentos;
@ Apoiar e promover processos de educacéo permanente e de qualificacdo
técnica dos profissionais da rede de atencdo a saude, quanto ao
atendimento das pessoas com o transtorno do espectro do autismo (a lei
completa encontra-se em anexo — ANEXO A).

(BRASIL,2012)

A referida Lei veio otimizar e garantir 0 acesso dos portadores desse

transtorno aos servicos publicos de salde além outros beneficios na rede publica,
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sendo uma conquista em ambito nacional para as familias que convivem com

criangas autistas.

2.2. POR QUE “ESPECTRO” AUTISTA?

O espectro foi descoberto pelo cientista inglés SIR ISAAC NEWTON (1642 - 1727),
ele observou que a luz solar ao atravessar um prisma refratara um espectro de
varias cores, denominado de arco-iris, sendo que cada cor é uma frequéncia e
possui um comprimento de onda que vai do menor para o maior, sdo medidas em
nandmetro simbolizando parte de um guarda — chuva, o TEA envolve situagdes de
diferentes niveis de graduacdo que vai do mais leve ao mais alto grau de
comprometimento, relacionado com as dificuldades de comunicacdo verbal e ndo
verbal (SILVA E MARTINS, 2003).

Figura 2: Prisma que representa os diferentes niveis de grau de comprometimento
do TEA.

Fonte: Godinho Andre, 2013

Assim como o disco de cores vai apresentar uma s6 cor (branca), o DSM - V

englobou todos os tipos de autismo em um so: Transtorno do Espectro Autista.
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Figura 3: Disco de cores representativo do TEA.

www.topgameskids.com.br

Fonte: Alice arte e educacéo, 2014

2.3. O QUE E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno de Espectro Autista é uma Sindrome que afeta o
neurodesenvolvimento infantil, com dificuldade qualitativa chamada de triade do
comprometimento, repetitivo, podendo apresentar também sensibilidade sensorial,
problemas gastrointestinais, preferéncias por alimentacdo liquida, medo de
mudancas, etc. (FONTES, 2016).

Para Rute e Shopler(1992), o autismo ndo é uma doenca Unica e sim um
conjunto de distirbios com etiologias mdultiplas e graus variaveis de

comprometimento.

No CID — 10 (2000), este tipo de transtorno € o que se manifesta ou se mostra
alterado antes da idade de 3 anos, apresentando perturbag&o de funcionamento dos
trés dominios: interacdo social, comunicacdo e comportamento focalizado e
repetitivo.

E um transtorno do neurodesenvolvimento envolvendo alteragdes na
linguagem (verbal e ndo verbal), da interagdo social e do comportamento (padrdes
repetitivos) (BRASIL, 2015).
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2.4, CATEGORIAS QUE FORAM INCLUIDAS NO TEA

O TEA, que é uma condi¢cao geral para um grupo de desordens complexa do
desenvolvimento do cérebro, passou a englobar as categorias citadas abaixo,
havendo a retirada da Sindrome de Rett pelo fato de ser uma entidade inteiramente
diversas das demais. (TAKEDA, 2015)

Conforme Takeda (2015), as categorias foram descritas conforme os tipos a
seqguir:

@ Autismoinfantil

@ Sindrome de Asperger

@ Autismo Atipico

@ Transtorno Desintegrativo

2.4.1. Autismo infantil ou de (Kanner)

E uma sindrome que afeta o desenvolvimento normal da criancga,
principalmente em trés areas: isolamento social, linguagem comunicativa e
imaginacdo e comportamental. E manifestado em criancas de idade precoce,
lactantes, indo até a idade adulta. Odiagnostico de preferéncia devera ser feito até
os 03 anos, apoOs essa idade a criangca podera ter perdas incomparaveis, outra
caracteristica também € a resisténcia por mudancas, causando medo e desespero
(BRASIL, 2015).

2.4.2. Sindrome de Asperger ou Transtorno de Asperger

E um conjunto de sinais e sintomas que a crianca apresenta, inclusa desde
2013 no DSM - V (DiagnosticandStatistical Manual). Dentro do espectro autista €
considerado o mais leve. Entre estes sinais e sintomas € caracterizado por
apresentar dificuldade na comunicagdo ndo verbal, podem ou nao ter problemas
com interagdo social e comportamento com estereoétipos, fascinio por algum assunto
de interesse, optam por matematica, geometria, historia, jogos, entram na escola e
sao tidos como superdotados, mais ndo desenvolvem habilidades emotivas, podem

ter capacidades de memorizar placas de 6nibus, entretanto ndo sabem usar esses
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mesmos dons para se ajudar se for preciso. E usado para essas criangas o termo
“idiossincratico”, que quer dizer agir fora dos padrbes normais, dos padrdes
esperados (BRASIL, 2013).

2.4.3. Autismo atipico

A crianca é portadora do espectro autista, mais nao demonstra a presenca de
prejuizos em todas as &reas ja comentadas nos tipos anteriormente citados como:
socializagéo, reciprocidade, comunicacdo verbal e ndo verbal e comportamentos
repetidos.Oinicio se daaproximadamente aos 2 (dois) anos em diante, quando a
crianca vai perdendo suas habilidades, ja adquiridas, como fala, interagdo social
(BRASIL, 2015).

2.4.4. Transtorno desintegrativo

Este transtorno tem algumas particularidades com o autismo e esta entre o
grupo dos transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) ou disturbio do espectro
autista (TEA), em ambos a crianga apresenta desenvolvimento normal e a partir de
aproximadamente 7 anos comeca a perda das habilidades ja adquiridas como a fala,
dificuldades de interagir com os outros e uma perda drastica na habilidade motora
como caminhar, agarrar, escalar tendo probabilidade para o retardo mental (KLIN,
2006).

2.5. EPIDEMIOLOGIA

Os casos de autismo subiram para 1 (um) em cada 68 criangas, 0 caso foi
registrado pelo Center ofDiseasesControlandPrevention(CDC). Do Governo
Estadunidense, 6rgdo equivalente ao Ministério da Saude aqui no Brasil (MELLO,
HO, DIAS, ANDRADE, 2013).

Com prevaléncia mais em meninos que em meninas sendo na propor¢ao 4:1.
Como nunca foi comprovado a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
em determinada regido especifica a OMS (Organizacdo Mundial da Saude),

considera esses numeros para todo o planeta, sendo que no mundo existem
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aproximadamente mais de 70 milhdes de autista, s6 no Brasil estima-se que tenham
mais de 2 milhdes de pessoas com autismo (JUNIOR, 2014).

Observa-se no graficoabaixo uma progressdo nos casos da prevaléncia do
autismo, ou seja, um aumento de 30%, talvez pelo fato dos novos critérios de

diagnéstico, e pelos avancos no conhecimento desta patologia (KLIN, 2006).

Grafico 1: Progresséo da prevaléncia de casos de autismo no mundo.

Autism Prevalence Since 2000

COC Prevalenes Stasistes far ASD

Fonte: Revista Autismo, 2014

2.6. ETIOLOGIA

O TEA ainda é de origem desconhecida. O mais provavel é de base genética,
o que tem sido um desafio para a ciéncia. O que se sabe hoje é que 0s neurdnios
dos autistas sdo 0s mais curtos e com menos terminagdes nervosas (dendritos), o
ndcleo do axdénio também é menor em relagdo ao neurbnio de crianca sem
transtorno do espectro do autismo (GUPTA, 2006).

Cientistas na Suécia relatam que os pais autistas tém 50% de chance de
terem filhos autistas, também identificaram que as causas hereditarias explicam
apenas 50% do risco de uma crianga nascer e que desenvolva o TEA, mencionando
também os fatores ambientais como: complicacdo no parto, infeccbes maternas,

medicac¢des que s&o usadas antes e depois do nascimento (FERREIRA, 2014).
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Kaplan (1997) descreve fatores que podem também desencadear o TEA, que
sdo psicodindmico e familiares,anormalidades organicas, fatores genético, fatores

imunoldgicos e perinatais e provavel fator de base psicoldgica.

2.7. SINAIS E SINTOMAS

Além da triade de comprometimento (socializagdo, comunicacéo verbal enao
verbal, comportamento estereotipado e repetitivo), que sdo as principais areas
afetadas, tornando-se o0s principais sintomas da crianga com transtorno do espectro
autista podendo aparecer em todas as criangas com suspeita de autismo ou nao
distribuindo em niveis que vai do menor ao mais alto grau de comprometimento,
talvez se dé pelos novos critérios diagnostico do CID-10 e DSM-V (KLIN,2006).

Outro ponto importante sobre esses sinais e sintomas € a percepgdo da
atencdo nao compartilhada, pois uma das caracteristicas do ser humano é
simbolizar e 0 uso desses simbolos sao expressados e compreendidos nas relacdes
interpessoais e algumas dessas caracteristicas sdo inatas, os bebés, a exemplo
disso, estdo aptos a reagir as expressdes e comportamentos de outra pessoa, estao
conectados e responsivo a esta relacdo pessoa — pessoa. Observado em bebés de
10 semanas serem capazes de reagir de maneira propria as expressdes da mae. No
autismo ocorre uma falta de responsividade emocional e da vida imaginativa e
consequente prejuizos na relacdo que ele chama de tripartite mae, bebé e objeto
(HOBSON, 2002).

Existem, ainda, outros sinais e sintomas que faz do TEA uma sindrome,

sendo eles, de acordo com Teles (2015):

Dificuldade no contato visual;

Dificuldade em imitar caretas e express@es faciais;

Parecem surdas, algumas apresentam surdez;

N&o atendem quando sao chamados pelo home;

N&o respondem a sorrisos;

N&o se sentem a vontade com abragos e beijos e toques;

N&o balbuciam, apresentam ecolalia;

N&o apontam para chamar atengdo das pessoas;

Mostram reacdes de agressividades parecendo birras quando sua rotina
sofre alteracoes;

@ Apresentam dificuldades de compreender metéforas e ironias (linguagem
concreta);

@ Nao mudam o comportamento na presenca de outra pessoa;

@ Nao fazem brincadeira de faz de conta;

@ Batem palmas, balangam o tronco como péndulo;

(NEOCREOCROROCROCROREORN
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@ Substituir o pronome eu por ele;
@ Nao fazem amigos;
@ Brincam de forma diferente com objetos, seus interesses sédo apenas por
parte do objeto ficando horas observando os movimentos circulares (hélice
de ventilador, roda de carro), empilham brinquedos, alinham carrinhos e
organizam por cores;
@ Parecem ser resistentes a dor;
@ Algumas criangas podem ter: a visdo, audi¢cdo, tato, olfato, ou paladar
excessivamente sensiveis (aumentado ou diminuido);
@ Mostra falta de empatia;
N&o se assusta com sons altos;
Necessidades intensa de repeticéo;
Perda de habilidades sociais e de comunica¢do em qualquer idade;
N&o pronunciam frases composta de pelo menos duas palavras aos 24
meses
@ Nao balbuciam aos 12 meses;
@ Nao gesticulam aos 12 meses.
(TELES, 2015)

2.8. DIAGNOSTICO DO TEA

O diagnoéstico do TEA é essencialmente clinico sendo realizado a partir de
observagdes na crianca e entrevista com pais e/ou cuidadores. O uso da escala que
avalia o Autismo na infancia, chamada de CARS(Childhood Autism Rating Scale),
também é um instrumento que auxilia na identificacdo. Vale lembrar que nem
sempre € possivel chegar a um diagnostico preciso, o psiquiatra infantil ou
neurologista infantil contam com o apoio de uma equipe multidisciplinar (BRASIL,
2012).

Os critérios para realizacdo do diagnostico segundo o DSM -V, a crianca tera
gue apresentar comprometimentos qualitativos na interacdo social, comunicagao
(verbal e ndo verbal) e 0 uso de estereotipias restrito e repetitivo. A crianca € um ser
em desenvolvimento existindo necessidade de critérios avaliativos e observacoes
para ndo haver erros de diagnosticos falso-positivo, sendo aconselhavel a crianca
receber o diagnostico a partir dos 3 anos (BRASIL, 2015).

Para facilitar o diagnostico do TEA, existem alguns instrumentos nos quais 0s
profissionais podem se basear para um melhor parecer quanto a identificacdo do
TEA precocemente. Dentre estes instrumentos, podemos citar a “Tabela de
Indicadores Clinico de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)” — ANEXO B; e a
“Escala M-Chart” — ANEXO C.
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2.8.1 Rastreamento de indicadores do TEA

Os instrumentos de rastreamentos podem ser aplicados por profissionais de
diversas areas e que iram detectar sinais de alerta e a partir dessa informacédo pode-
se iniciar intervengdes e monitorizardo desses sinais e sintomas. Os instrumentos de
rastreamentos fornecem apenas sinais de alerta, havendo necessidade do
encaminhamento para especialidade. Conforme o Ministério da Saude (2014), os

instrumentos sao:

Os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI)ANEXO B), consiste em um processo de observacgao validado por um grupo de
especialista brasileiro, de uso livre, composto por 31 indicadores que avalia o
desenvolvimento normal da crianca e na auséncia desses podem indicar o possivel
risco para o TEA.

A Escala ModifiedChecklist for Autismo in  Toddlers(M-Chat)em
portugués:Lista Modificada de Verificacdo para o Autismo em Criancgas, (ANEXO C)
€ composta por 23 perguntas para 0s pais com resposta “sim” ou “ndo” na idade de
18 a 24 meses, nesses itens estdo sendo avaliados a interagdo social, comunicagéo
e comportamento (BRASIL,2014).

2.9. TRATAMENTO

O Transtorno do Espectro Autista ndo tem cura, mas as intervengdes
precisam ser feitas nas criangas com suspeita ou com diagnéstico de autismo, o
tratamento envolve a atencao individualizada e planejada utilizando psicoeducacéo,
com orientacdo familiar e desenvolvimento da linguagem com uma equipe
multidisciplinar composta por exemplo por: fonoaudiologo, fisioterapeuta
ocupacional, psicélogo, psiquiatra infantil, pedagogo, etc. (BRASIL, 2012).

Faz-se necessario, também, que haja o treinamento dos pais, pois estes
deverao estar envolvidos para complementar a continuidade do tratamento para que
nao haja quebra na rotina de tratamento da crianga (BRENTANI, 2013).

Os recursos e programas utilizados na crianca com TEA sdo de ordem

psicologica, educacional e farmacoldgica:
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AppliedBehaviorAnalisis (ABA) em portugués:Andlise Aplicada ao
Comportamento, por uma ciéncia que trabalha na mudanca de comportamento;
onde osprincipios da aprendizagem serdo a base para aquisicdo de novas
habilidades, envolvendo técnicas que sao: reforco positivo: utilizar prémio de
recompensa na moldagem para um comportamento desejavel (RIBEIRO, 2010).

TEACH (Tratamento e Educacdo para Criangas Autista e com Déficit de
Atencdo relacionado com a Comunicag¢ao) € um programa de tratamento iniciado em
1972 na Carolina do Norte-EUA, por Erick Chopler. Esse tratamento consiste em
uma organiza¢ao do ambiente fisico e a maneira de ser de cada crianga (idiocracia),
pois cada crianca afetada em graus diferentes em cada tratamento tem seu
diferencial, € utilizado o potencial de habilidades mais fortes para reforcar as
habilidades mais fracas, o recurso visual também €é usado em apoio de iniciativa
para uma comunicacgao significativa (MORAES, 2012).

E também considerado uma prética psicopedagodgica que serve de estimulos
audios — sinestésicos - visuais (som, palavra, movimentos associados, fotos). O
TEACH nédo limita socialmente a parte cognitiva mais também sédo ensinado as

nocodes basicas de atividades de rotina da vida da criangca (BRENTANI, 2013).

2.9.1. Terapéutica Farmacoldgica

Os farmacos atuam como coadjuvante auxiliando na melhora da ansiedade,
depressao, agressividade, hiperatividade, psicose, dificuldade para dormir, essas
comorbidades dificultam a realizagc&o das terapias.

Conforme Nikolov et al (2006), os medicamentos usando podem ser:

“Antidepressivos — Prozac e Zoloft

Estimulantes — Ritalina, é usado também para tratamento de déficit de
atencao e hiperatividade

Antipsicético - Risperidona — é oferecido pelo SUS que auxilia nas
diminuicdo nas crises irritacdo, agressividade e agitacdo. Desenvolvimento
normal da crianca esse desenvolvimento abrange 3 etapas: psicoldgico,
neuroldgico e motor”.

(NIKOLQV et at., 2006)
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2.10. CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

E de extrema importancia que o enfermeiro detenha conhecimento préatico e
tedrico e receba capacitacdo sobre o Transtorno do Espectro Autista para que possa
identificar os sinais e sintomas precocemente com seguranca e cuidado, pois além
de ser um profissional educador e orientador, ira passar mais tempo com a
criangana realizacdo do procedimento que envolve os cuidados na crianga desde o
periodo intra-uterino, pré — natale no Programa do Crescimento e
Desenvolvimentode a 0 a 5 anos da Atencéo Basica. O Ministério da Saude (2012)
preconiza que o enfermeiro deve avaliar, durante a consulta de enfermagem, o
estado nutricional através do peso e da linha de crescimento, altura ideal paraidade
assim como a microcefalia ou macrocefalia através da circunferéncia cefalica,
reflexos neurolégicos:

/] Babinski (reflexo plantar extensor, os dedos dos pés se abrem como
um leque);

10/] Succao (reflexo de busca);

1] Marcha (em posicdo vertical, matem os contatos dos pés em
movimento de marcha);

10/] Preensdo Palmar e Plantar (leve pressdo do dedo na palma da méo e
dos dedos do pé);

/] Galant (quando o bebé se encontra de brucos, faz-se estimulo na

lateral das costas, acontecera a reflexdo do tronco para o lado estimulado
(BRASIL, 2012).

O acompanhamento do desenvolvimento da criangca na atencdo basica,
objetiva promover a prevencdo de agravos em todos 0s aspectos que possam
comprometer as habilidades futuras dessas criangas, envolvendo &reas
psicopedagogicas, sociais, comunicagao, crescimento etc. (GURGEL et al, 2013).

O desenvolvimento cognitivo € acompanhado por estagios ou sejas sao
etapas que devem ser observadas e acompanhadas e em casos de identificagdo de
alguns dos sinais (ANEXO, D) do autismo, a crianga devera ser encaminhada
imediatamente para avaliagdo da equipe multiprofissional para que sejam
estabelecidos os tipos de transtornos, pois cada crianca portadora do TEA é Unica e
os tratamentos sdo diferenciados, assim como nosso olhar cada caso é diferentes,
exigindo atengé@o e cuidado, cada caso de autismo confirmado deve ser notificado

para estudos possam encontrar dados reais sobre esse transtorno (BRASIL, 2013).
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E preciso que os profissionais enfermeiros recebam capacitacio sobre este
tema, para que possam realizar suas atividades com seguranca e responsabilidade,
e tais procedimentos possam existir com a identificacdo precoce do autismo,
contribuindo na melhora e na qualidade de vida das familias em nossa sociedade
(BRASIL, 2012).

2.10.1. Atuacéo do enfermeiro na Consulta de Enfermagem

Consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro,
regularizada pela resolugdo COFEN — 159/1993 — que dispbe sobre a consulta de
enfermagem seguindo a seguinte ordem: Deve ser realizada de modo deliberado
sistematico, em todos os ambientes publicos ou privativos, em que ocorre 0S
cuidados do profissional de enfermagem.

Resolucdo do COFEN 358/2009 - dispbe sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em seu Artigo 1° desta mesma Resolucéo diz que a
Consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida seja em
Instituicdo Publica ou Privada (BRASIL, 2009).

O enfermeiro tem o papel fundamental dentro da Atencdo Primaria, e ele
guem vai fazer o acompanhamento da crianga na consulta de puericultura(BRASIL,
2012).

O Ministério da Saude (2012) orienta que a 1° consulta deve acontecer na 1°
semana de vida do recém — nascido. Depois as consultas subsequentes que devem
acontecer 1°, 2°, 39, 4°,6°, 9° e 12° més. A partir do 2° ano duas consultas no 18° e
no 24° més. Apds o 2° ano serdo realizadas consultas anuais proximas ao més de
aniversario. Criancas que tem vulnerabilidade maior vao ter consultas com mais
frequéncia.

O enfermeiro deve dar uma atencédo a queixa principal, sempre ouvir com
atencao, revisar os problemas ja apresentados e orientar a promog¢ao oportuna aos
cuidados com o recém —nascido (BRASIL, 2013).

Deve, também, realizar anamnese e exame clinico avaliando as condi¢des de
nascimento da crianga, o tipo de parto, local de parto, peso ao nascer, idade
gestacional, o indice de APGAR e intercorréncias na gestacao e no parto (BRASIL,
2012).
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Avaliar a presenca de situacéo de vulnerabilidade em criangas que morem em
area de risco, baixo peso ao nascer menor que 2.500 kg, prematuridade,asfixia
grave ou APGAR menor que 7 no 5° minuto, internagdes, mae menor de 18 anos
(BRASIL, 2012).

Avaliar o crescimento e desenvolvimento e estado nutricional. Deve-se e
medir a crianga em todas as consultas seguintes o profissional enfermeiro devera
ficar mais atento as queixas da mae e sinalizar algum atraso no desenvolvimento do
bebe (BRASIL, 2015).

O profissional enfermeiro na Atenc¢édo Bésica tem um trabalho extenso dentro
da Unidade de Saude, mas ele pode contribuir com um olhar mais atento a esses
bebés, fazendo da consulta um cuidado diferenciado que se refere ao TEA, pois este
terd um diagndstico precoce antes do 3 anos de idade, com chance de desenvolver
um vida dentro da normalidade permitida pelo autismo e com certeza uma melhor
qualidade de vida e integrara, com ajuda da familia, um mundo que poderia ndo
existir, com ajuda do enfermeiro isso sera uma realidade. Na deteccéo precoce, em
consultas de rotina de risco para transtorno do desenvolvimento, deve-se colocar
esses dados na folha de crescimento da caderneta de saude da criangca e também
no prontuéario (BRASIL, 2015).

Kotujansky (2015) afirma que a avaliagéo e observacdes do desenvolvimento,
da fala e da linguagem s&o gradativas e segue etapas conforme a idade da crianca

em seu desenvolvimento normal:

/] A partir dos 4 meses comegar a balbuciar;

/] De 6 a 8 meses apresenta balbucio repetitivo e imitacdo da

entonacao;

10/] Aos 12 meses iniciar as primeiras palavras verbalizagbes com

significado, a crianga conhece seu nome diz duas a trés palavras além de

“mamam” e “papa”;

/] De 1 a 2 anos a criangca ja apresenta um cabedal de

aproximadamente 200 palavras;

10/] De 2 a 3 anos amplia-se para 350 palavras;

/] De 3 a 4 anos, mil palavras (aproximadamente);

/] De 4 a 5 anos, mil e quinhentas palavras (aproximadamente).
(KOTUJANSKY, 2015).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de carater exploratdrio e descritiva com abordagem qualitativa.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratdrias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito. As pesquisas descritivas, por sua vez, ttm como objetivo a descrigcdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, ou, entdo, o

estabelecimento de relagfes entre variaveis.

Para Creswell (2010), os pesquisadores qualitativos tendem a coletar dados
no campo e no local em que os participantes vivenciam a questao ou problema que
esta sendo estudado. Eles ndo levam os individuos para um laboratério (uma
situacao artificial) nem enviam instrumentos para os individuos preencherem. Esse
fechamento das informagdes coletadas por meio de conversa direta com as pessoas
e da observagdo simples de como elas se comportam e agem dentro de seu
contexto € uma caracteristica importante da pesquisa qualitativa. No ambiente

natural, os pesquisadores tem interagdes face a face no decorrer do tempo.

3.2. SUJEITO E LOCAL DE PESQUISA

Os sujeitos desta pesquisa foram 05 (cinco) Enfermeiros (as) que estdo em
atividades nas Unidades Municipais de Saude do DistritoAdministrativo da
Sacramenta (DASAC) do Municipio de Belém —PA e01 (um) Enfermeiro da UREMIA
(Unidade de Referéncia Materno Infantil), que prestam assisténcia as criangas que

estdo sendo atendidas no Programa Crescimento e Desenvolvimento.

De acordo com a Portaria N.4.279 de 30 de Dezembro de 2010, o Municipio
de Belém-PA ficou assim dividido: Apresenta 71 bairros, compondo 8 (oito) Distritos
Administrativo,que funcionam como unidade de planejamento territorial. Possuem 29
Unidades Municipais de Saude - UMS, sendo 07 s6 no Distrito do DASAC que fazem
parte das redes de atencdo a saulde integradas por meio de sistemas que buscam

garantir a integralidade do cuidado.
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Nas 7 (sete) sub-regides: Barreiro, Pedreira, Maracangalha, Telégrafo, Miramar e
Sacramenta estdo localizadas as UMS: Telégrafo, Sacramenta, Vila da Barca,

Tavares Bastos, Fatima, MaracangalhaePedreira, conforme mapa a seguir:

Figura 4: Mapa da distribuicdo dos Distritos Administrativos do municipio de Belém-
PA.

Fonte: Base Cartogréfica de Belém-PA. Prefeitura Municipal de Belém, 1994.

Como critérios de inclusao foram considerados os enfermeiros (as) que atuam
nos referidos estabelecimentos por um periodo de, pelo menos, 06 meses e que
aceitaram participar da pesquisa.

Como critérios de exclusdo, os enfermeiros (as) que ndo aceitaram participar

da pesquisa, que néo se encontrem em atividade por ocasido do levantamento dos
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dados e aqueles que possuirem menos de 06 meses de tempo de servico no
periodo da coleta de dados.

3.3TECNICAS DE COLETA DE DADOS:

A técnica de coleta de dados desta pesquisa foi conjugada,realizada por meio
de entrevista aberta e flexivel a partir de um roteiro de entrevista (APENDICE A)

para o inicio do dialogo que foi registrado por meio de um gravador digital.

As entrevistas foram realizadas conforme disponibilidade e agendamentos

prévios destes sujeitos de pesquisa.

Ainda como estratégia de coleta das informagdes, consideramos a observagéo
simples na rotina de atendimento das criancas no Programa Crescimento e
Desenvolvimento. Neste caso, o pesquisador permanecera apenas observando de
maneira espontanea os fatos decorrentes, sendo um mero espectador. Ao final de
cada dia, no local da coleta de dados, foi redigidoem um diario de campo as
impressdes pessoais do pesquisador sobre o dia vivido. Entendemos que desta
forma sera possivel obter dados importantes para o objetivo que pretendemos
alcancar. De acordo com Gil (2008) na observacdo simples o pesquisador observa
de maneira esponténea os fatos que ai ocorrem. O autor refere ainda que embora
ndo existam regras fixas acerca do que observar, ha itens significativos de serem

considerados pelos pesquisadores, conforme o andamento da pesquisa.

No momento da coleta de dados foi detectado que na sub-regido do
Maracangalha ndo foi identificado Unidade Municipal de Saude (conforme busca
ativa feita pelos pesquisadores) e na Unidade Municipal de saude da Pedreira foi
relatado por uma das enfermeiras que ali trabalha, que ha sete anos ndo possui o

Programa Crescimento e Desenvolvimento, descaracterizando o critério de incluséo.
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3.4TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados seguiremos os passos de analise qualitativa sugerido por
Minayo (2008) que se compde de: Ordenacdo dos dados; classificacdo de dados
apos leitura horizontal e exaustiva dos textos; leitura transversal; andlise final,
procurando responder ao objetivo proposto.

O caminho percorrido se deu da seguinte forma: escuta e transcricdo dos
audios das entrevistas e leitura exaustiva do texto transcrito. Apds a transcricdo das
entrevista foram realizadas sucessivas leituras no sentido de se familiarizar e na
tentativa de interpretar as falas.

As anotac6es que foram realizadas nos diarios de campos, consequentes das
impressdes pessoais feitas por meio da observacdo simples, nos dias vividos,
também fizeram parte do processo de leitura e interpretacdo do texto, para que
pudéssemos fazer as inter-relagdes e tirar as consideragfes importantes, entre as

falas das enfermeiras e o que foi observado.

3.5. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com 0 que a ética e pesquisa com seres humanos recomenda,
este trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil conforme folha de rosto (ANEXO
G). Em seguida foiencaminhado a Secretaria Municipal de Saude de Belém-PApara
gue fosse dada uma autorizagdo(ANEXO H) para que se pudesse realizar a
pesquisa nos locais pretendidos. De posse deste documento, iniciamos a nossa
coleta de dados e estamos aguardando a autorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa. Todos as diretrizes da Resolugcédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude
/ Ministério da Saude foram consideradas.

Os participantes envolvidos nesta pesquisa que concordaram voluntariamente
em participar da mesma, tiveramo pleno direito de receber informacdes de modo
claro e completo, com a possibilidade de desvincular-se do estudo se assim
quiserem a qualquer etapa da pesquisa. Portanto, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B) foi assinado pelos mesmos para que a coleta de dados

se iniciasse.
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Outro aspecto ético considerado foi quanto a privacidade e confidencialidade
para que haja protecdo da identidade dos sujeitos envolvidos, onde utilizamos
codinomes para preservar a imagem dos sujeitos pesquisados. Esses codinomes
foram caracterizados por nomes de flores, descritas a seguir: iris, Bardana, Amarilis,

Jasmin, PetUnia e Amaranto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos resultados obtidos, foram separado e classificados em duas categorias,
sendo elas: “O conhecimento do enfermeiro sobre o TEA” e “Recursos
utilizados pelos enfermeiros na identificacdo precoce do autismo”.

4.1. O NIVEL DE CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE O TEA

O enfermeiro que atua na Saude Publica e realiza o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca, deveria conhecer o que é o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), assim como seus sinais e sintomas, pois sdo eles os primeiros que
podem suspeitar dessas alteragbes no desenvolvimento da crianga, uma vez que
trabalham na atencdo primaria e realizam as primeiras consultas da crianga apés o
nascimento. Desta forma, iniciamos as nossas entrevistas perguntando o conceito
do TEA o que percebemos € que, na realidade, nos nossos campos de pesquisa ha

um desconhecimento deste conceito, conforme as falas a seguir:

Iris -“(...) tenho pouco conhecimento dessa area mais eu entendo que a crianca
nasce com a predisposi¢éo e que algum fator externo desencadeia isso (...) 0 que

sei mesmo é pouco que ja li, e minha experiéncia pessoal (...)".

Bardana - “(...)eu ndo sei(...)".

Jasmim - “(...) eu ndo sei muita coisa de autista, mais o que sei que é um transtorno

do neuro-desenvolvimento que envolve principalmente as habilidades (...)".

Petunia - “(...) sei pouca coisa, vou ser sincera”.

Observou-se pouco conhecimento do profissional enfermeiro sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), alguns com moderado interesse e outros
indiferentes ao tema em estudo, dificultando a mobilidade adequada da crianca
dentro da rede de atencdo, com consequentes prejuizos no seu desenvolvimento.

Segundo Fontes, (2016), Autismo € uma Sindrome que afeta o neuro-

desenvolvimento infantii com dificuldade qualitativa chamadas de triade do
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comportamento. Diante desta fala, percebemos que Jasmin tem um minimo de
conhecimento sobre o TEA, pelo menos consegue definir de forma correta, apesar
de afirmar que ndo sabe muita coisa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Autismo Infantil como uma
sindrome presente desde o nascimento que se manifesta antes dos 30 meses de
idade (CAMPELDO et al, 2009).

Como pudemos compreender em nosso estudo, o autismo € uma condi¢ao
permanente, a crianga nasce com autismo e torna-se um adulto com autismo, uma
sindrome que vai afetar as trés &reas cognitivas: linguagem, socializacdo e
comportamento, mais também tras outras patologias, alguma forma de sensibilidade
sensorial dos cincos sentidos: visdo, audicdo, olfato, tato e paladar, tornando-se
necessario que o enfermeiro esteja qualificado para tal atendimento.

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (C/D) € uma das
diretrizes mais importantes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca - PINASC, sendo realizado por pediatras e enfermeiros nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) que sdo a porta de entrada do sistema Unico de saude
(SUS) (BRASIL, 2012).

E td0 necessario o conhecimento do enfermeiro dentro do programa, na
identificacdo precoce do autismo, pois se quem atende na ponta da rede de atengao
nao esta preparado e ndo consegue identificar precocemente tais sinais, mais tarde
a crianca chegara na atencdo especializada realizando tardiamente seu tratamento.

No programa (C/D) o enfermeiro desenvolve procedimentos simples como:
pesar, medir, avaliar aquisicdes de novas habilidades, utilizando-se de instrumentos
como o cartao da crianga alem de outros. Essas avaliagbes visa promover condigdes
de saude para crianga.

Para Carvalho et al (2013), os sinais de retardo do desenvolvimento infantil
podem ser precocemente detectados antes dos 24 meses, mas para iSso é preciso 0
enfermeiro conhecer os indicios de atrasos e ser capaz de detecta-los.

Na Uremia — Unidade de Referéncia Materno infantil do Municipio de Belém-
PA, local onde sdo encaminhados casos de suspeitos de TEA e atrasos no
desenvolvimento, observamos, também, o nivel de conhecimento do profissional que

ja trabalha com criangas autistas, como podemos observar na fala a seguir:
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Amarilis - “(...) pra ti confessar a verdade eu aprendi no meu dia-a-dia (...) mais o
que caracteriza o autista € aquela crianga que ndo se socializa, que costuma se

isolar e cria um mundinho dela (...)".

Diante desta fala, percebemos que houve pouca diferenca no nivel de
conhecimento no atendimento da crianga com TEA, quando relacionamos ao nivel
de conhecimento dos Enfermeiros das Unidades Municipais de Saude, em ambos
apresentaram as mesmas dificuldades, das quais podemos citar: a auséncia de
capacitacao e escassez de treinamento, além de percebermos certo desinteresse
por parte dos entrevistados em buscar mais informagdes sobre o0 assunto.

Notou-se na fala de todos os enfermeiros a inversao do conceito pelos sinais
e sintomas. O autismo ndo é somente o0 isolamento social, nem tao pouco

hiperatividade ou o fato da crianga ser surdo ou mudo.

Amaranto - “(...) Na verdade eu so6 achei que ele tinha; podia ser, ele estava com
problemas de surdez e nado falava, ele ndo sossegava, achei ele estranho ai

encaminhei (...)"

Jasmim - “(...) questado na fala, interacdo com as pessoas, ansiedade (...)"

Cada crianca € um ser em desenvolvimento e Unico e deve ser tratado
individualmente respeitando suas particularidades observando e valorizando suas
potencialidades.

Quando nos referenciamos ao TEA, sabemos que o pioneiro a fazer
descri¢des e realizar estudos sobre autismo foi 0 psiquiatra doutor Léo Kanner. Em
seguida o TEA foi classificado pelo DSM — V (2013) em categorias e as
caracteristicas mais severas e marcantes ganhou o nome de Autismo Tipico ou
Classico ou de KANNER, seguindo a classificagdo temos o Autismo Atipico,
Sindrome de Asperger e Transtorno Desintegrativo da Infancia.

A seguir apresentamos em uma fala de um dos entrevistados um relato de um

sugestivo TEA classificado em Autismo atipico.



37

Iris - “(...) eu tenho um caso na familia até os 3 (trés) anos era uma crian¢a normal,
interagia, brincava, falava, chama o nome das pessoas e aconteceu algum fator

estressante que desencadeou o autismo nele (...)".

O caso familiar descrito acima tipifica um classico exemplo de autismo atipico
onde a crianga apresentava o crescimento normal com todas as suas habilidades
adquiridas preservadas até completar 03 anos de idade, quando foi perdendo
gradativamente tais habilidades. Conforme fala de Iris, podemos perceber que ela
nao conhece a classificagdo do autismo atribuindo, portanto, o evento ocorrido como
“um fator estressante que desencadeou o0 autismo nele ‘crianca™.

O Ministério da Saude (2015) descreve essa categoria com autismo atipico, a
criangca sofre uma desordem em seu desenvolvimento, nasce e evolui suas
habilidades normalmente e a partir dos 2 a 3 anos inicia a regressdo perdendo
gradativamente as habilidades adquiridas (BRASIL, 2005).

As instituicbes publicas ndo oferecem cursos de capacitacdo para 0s
enfermeiros, apesar do autismo ser um agravo, podendo gerar incapacidades
dependendo do grau de comprometimento e comorbidades ainda assim o0s
profissionais continuam trabalhando sem a devida atualizacao.

Quando perguntado aos entrevistados sobre as capacitagdes deles quanto ao

TEA, obtivemos as seguintes respostas:

Iris — “(...)n&o0, isso realmente nunca.O que eu sei mesmo é o pouco que eu ja li, da
minha experiéncia pessoal e académica. Nem na faculdade n&do tem essa matéria

nem pincela”.

Bardana — “(...) ndo, nesse periodo que estou aqui eu ndo me lembro. ”

Jasmim — “(...) N&o infelizmente n&o”.

Corroborado como Ministério da Saude (2013), esses conhecimentos
deveriam estar amplamente divulgados em toda a rede SUS, entretanto
identificamos que ndo houve essa disseminacdo entre os profissionais, 0 que
observamos foi 0 escasso entendimento e pouco interesse dos profissionais sobre o
TEA (BRASIL, 2013).
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O descaso das autoridades publicas (Unido, Estado e Municipio) em oferecer
estrutura para o atendimento a pessoas com autismo no Para, tornou-se caso de
justica e manifestacdes por parte de familiares.

Em reportagem de um jornal local ( ANEXO 1), do dia 08 de Novembro do
ano corrente, a Procuradora Federal Melina Toste relata: “o atendimento esta aquém
do minimo razoavel”, “ndo ha atencao especifica a esses pacientes, estando o
servigo ofertado, em total desacordo com a legislacdo”, “ndo se pode aceitar uma
‘pseudoprestacdo’ do servico, tal como vem acontecendo”(DIARIO DO PARA, 2016).

Esse problema foi identificado, porém nenhum dos entes governamentais
assume a responsabilidade em resolver essa situacdo, faltando providéncias,
planejamento, regulamentacgao, e capacitacao de profissionais.

A possibilidade de tratamento seria a criagdo dos centros de reabilitacdo
integral para autista, de acordo com o projeto de lei aprovado pela Camara Municipal
de Belém, que previa que os centros iriam dispor de “instalacfes fisicas,
equipamentos, recursos humanos”, a formagcdo e/ou capacitacdo na éarea de
reabilitacdo para o atendimento as criangas e adolescentes com autismo, o que foi
vetado caracterizando a omissdo de quem deveria promover 0 acesso a salde aos
portadores do autismo (DIARIO DO PARA, 2016).

As faculdades nédo oferecem disciplinas que possam auxiliar os académicos
de enfermagem para esse atendimento, outrossim, percebemos que a propedéutica
da consulta de enfermagem foi amplamente discutida em nossas aulas, seminarios e
laboratérios, fazendo que o enfermeiro tenha competéncia e habilidades neste
procedimento denominado de processo de enfermagem que consta de: exame
fisico, diagnostico, planejamento, intervencdo e avaliagcdo, com o objetivo de
identificar agravos e encontrar solugoes.

Neste ponto,quanto tratando da realizag&o as consultas no Programa C/D, os
enfermeiros demonstraram bastante conhecimento e informaram que receberam

capacitacao para atuarem no programa PNAISC e outros.

IRIS - “(...) faco os testes dos estimulos, se vem com 1 més faco teste de moro, se
responde anoto, se vem com 2 meses faco teste de brugo, se levanta a cabecinha
(...) Se acompanha o pontinho vermelho (...) n&o fiz a capacitacdo do C/D, foi uma

colega que foi e me repassou. ”
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Durante as nossas entrevistas observamos em cada UBS com exce¢édo da
uremia e telegrafo que os consultérios de enfermagem ndo dispde de ambiéncia
adequada para o atendimento das criangas, as paredes sdo somente pintada de
branco com uma mesa e uma cadeira, ndo tendo atrativos nem objetos de estimulo
para as criangas, notou-se também a n&o privacidade nas consultas de
enfermagem, nem espacgos proprios para este atendimento com o0s pais, 0 que
existem sdo consultas compartilhada com adultos e criangas.

Entendemos que certas UBS que fazem parte do nosso objeto de estudo
estavam em prédios alugados, como a UBS de Fatima e Tavares bastos, mais
mesmo com a limitacdo de espaco fisico esta cena foi observada também em outra
UBS com prédio proprio e funcionando ha mais de 20 anos. A consulta tem que
primar a privacidade do paciente e fortalecer o elo de confianga que é adquirido com
as familias ficando, portanto, essas consultas sem critérios de avaliagdo.Foi
observado também que os enfermeiros ao terem conhecimento que a entrevista
tratava sobre AUTISMO ficaram receosos afirmando que nao trabalhavam com
autistas.

4.2. INSTRUMENTO UTILIZADO PELOS ENFERMEIROS NA IDENTIFICACAO
PRECOCE DO AUTISMO

Os instrumentossdo objetos simples, usado para auxiliar em algum servigo,
no caso da consulta de enfermagem usam-se varios recursos na identificacdo de
agravos como: fita meétrica, balanca, otoscopio, chocalho, estimulo visual,
estetoscopio, dentre outros.

No rastreamento da identificacdo precoce do autismo deve ser utilizado
alguns instrumentos para avaliagao da crianca, no qual os enfermeiros responderam
que ndo utilizam, porém poderiam fazer uso se lhes fossem dado este recurso.
Neste sentido, podemos inferir que o atendimento ndo € sé prejudicado pela falta de
conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto, mas também pela falta dos

instrumentos necessarios para tal avaliagao.

Petlunia — “Com certeza, como agente ja usa no acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, agente detectou qualquer alteragdo no comportamento (...)".
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Iris — “Com certeza, por que ia ajudar bastante, porque tem muita mée que vem

angustiada porgue nédo sabe o que o filho tem”.

Jasmim — “Com certeza, agente ta aqui para ajudar para colaborar e melhorar

principalmente o desenvolvimento da crianga (...)".

O Ministério da Saude lancou em 2013 as diretrizes do rastreamento do
autismo, onde consta a escala M — CHAT, IRDI, dentre outros, muito utilizadas nos
Estados Unidos. Estes instrumentos foram traduzidos para o portugués e encontra-
se a disposicdo em sites da internet, de uso extremamente simples para ser
realizado e aplicado em criangca a partir dos 18 meses. As escalas sao respondidas
pelos cuidadores ou pais com afirmativas sim ou n&o, podendo ser administrada por
gualquer profissional nos diferentes pontos de aten¢éo da rede de cuidados do SUS.

Mesmos que estas cartilhas, cadernos e manuais estejam a disposi¢céo, nos
chamou a atencdo para o fato do grande desconhecimento do profissional
enfermeiro e o desinteresse em buscar essas informagdes.

Segundo Silveira, (2013) o diagnostico do TEA, no Brasil, em média é feito
entre os 5 e 7 anos, o diagnostico tardio torna-se uma consequéncia dessa falta de
conhecimento dos profissionais e atuacdo insuficiente do Estado e Municipio,
observamos também que os enfermeiros ndo conhecem e nem utilizam tais

instrumentos que facilitariam na identificagdo precoce do autismo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista —TEA é uma sindrome multifatorial,
acometendo criancas desde 0 nascimento até a vida adulta, existindo um continuum
de sinais e sintomas, sendo as principais areas do desenvolvimento cognitivo
afetadas, a comunicacao verbal e ndo verbal, a interagdo social e o comportamento
com maneirismos estereotipados, podendo também ser associado com outras
patologias.

Atualmente o autismo traz muitas preocupacdes para os familiares, pois o
sistema de saude publica ndo oferece condigdes apropriadas para receber essas
criangas, principalmente nas Unidades Municipais de Saude —UMS, que € a porta de
entrada da Rede de Atengcdo Basica Municipal, onde os profissionais enfermeiros
encontram-se desatualizados e desconhecem o TEA; as alteragbes séao
encaminhadas para UREMIA, onde conseguimos identificar que apdés esse
encaminhamento realizado pelas UMS'’s, a familia e a criangca acaba perdendo o
vinculo com a UMS.

Sabe-se que no atendimento da crianga autista, deveria conter um fluxograma
desde o primeiro atendimento, sua referéncia, até o tratamento continuado, porém o
Estado e o Municipio descumprem a Lei de Cidadania aprovada em 2012,
dificultando o acesso a Rede SUS (Sistema Unico de Saude). Ndo héa estatistica
oficial sobre o numero de casos, faltam protocolos de atendimento, processo
regulatério para acesso aos servi¢os nas agdes de saude do Estado do Para.

Em relagdo ao tratamento, observamos pouco investimento por parte do
Estado e do Municipio, com fluxograma inexistente dentro da rede de cuidados do
SUS, essas criangas, apos confirmado o diagnostico, necessitam de uma equipe
multidisciplinar por tempo indeterminado, surgindo entdo uma demanda reprimida e
a demora por esse tratamento faz com que essas criangas ndo alcance uma melhor
qualidade de vida.

Em vista disso € de extrema importancia a identificagdo precoce do autismo e
a necessidade do diagnostico diferencial, a capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais enfermeiros que realizam atendimento no Programa de Crescimento e
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Desenvolvimento, por ser a enfermagem comprometida com a salde e a atuante na
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio dessas pessoas, € O
comprometimento do governo em garantir 0 acesso digno a estas criangas, pois o
autista € um ser em desenvolvimento com necessidades urgentes e com
potencialidades a serem estimuladas e desenvolvidas na construgdo de direitos de

cidadanias e insergéo social.
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ANEXO A — LEI DO DE PROTECAO A PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA

LEIN°12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012.

Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; e altera o § 30 do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de
1990.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecugao.

8 1o Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro
autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes
incisos | ou I

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da interagcao
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagédo verbal e ndo verbal
usada para interagcdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

7

8 20 A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Art. 20 S&o diretrizes da Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢bBes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;
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Il - a participagdo da comunidade na formulacéo de politicas publicas voltadas para
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua
implantagédo, acompanhamento e avaliagéo;

lll - a ateng@o integral as necessidades de salude da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional
e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a insercéo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado
de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢cdes da Lei no
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacao publica relativa ao
transtorno e suas implicacoes;

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e
responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao
transtorno do espectro autista no Pais.

Paragrafo Unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder
publico poderé firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas
de direito privado.

Art. 30 S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracgéo;

lll - 0 acesso a acdes e servicos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;
b) o atendimento multiprofissional,

C) a nutricdo adequada e a terapia nutricional,

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;
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IV - 0 acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;
c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno
do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do
inciso IV do art. 20, tera direito a acompanhante especializado.

Art. 40 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a
tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou do
convivio familiar nem sofrera discrimina¢do por motivo da deficiéncia.

Paragrafo unico. Nos casos de necessidade de internagcdo médica em unidades
especializadas, observar-se-a o que dispde o art. 40 da Lei no 10.216, de 6 de abril
de 2001.

Art. 50 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida de participar
de planos privados de assisténcia a saude em razdo de sua condi¢cdo de pessoa
com deficiéncia, conforme dispde o art. 14 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 60 (VETADO).

Art. 70 O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera
punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

8 1o Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, havera a perda do cargo.

§ 20 (VETADO).

Art. 80 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 27 de dezembro de 2012; 1910 da Independéncia e 1240 da Republica.
DILMA ROUSSEFF

José Henrique Paim Fernandes

Miriam Belchior



ANEXO B — TABELA DE INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI)

Presente Ausente | Ausente Néo
verificado
De zeroa3 1. Quando a
meses e 29 crianca
dias choraou grita, a
mae sabe o que
ela quer.

A mae falacoma
crianga num estilo
particularmente
dirigido aela
(manheés).

2. Acrianca reage
aomanhés.

3. Amae propde
algo a crianga

e aguarda a sua
reagao.

4. Ha trocas de
olhares entre a
crianca e a mae.

Deda7 5. Acrianca

meses e comeca

29 dias adiferenciar o
dia da noite

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

7. Acrianca faz
solicitagdes a
mée e faz um
intervalo para
aguardar sua
resposta.

8. Amae fala
com a crianga,
dirigindo-lhe
peguenas frases.

9. Acrianca reage
(sorri, vocaliza)
guando a mée ou
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outra pessoa esta
se dirigindo a ela.

10. Acrianga
procura

ativamente o
olhar da mae.

11. Amae da
suporte as
iniciativas da
crianca sem
poupar-lhe o
esforco.

Presente

Ausente

Nao

verificado

12. A crianga pede
aajuda de outra
pessoa sem ficar
passiva

De8all
meses e 29
dias

13. A mée percebe
que alguns
pedidos da
crianca podem
ser uma forma

de chamar a sua
atencao.

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

15. Acrianga
demonstra
gostar ou nao de
alguma coisa.

16. Mae e crianca
compartilham
uma linguagem
particular.

17. Acrianga
estranha pessoas
desconhecidas
para ela.

18. Acrianga
possui objetos
prediletos.

19. Acrianga faz
gracinhas.
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20. A crianga busca
o olhar de
aprovagdo do
adulto.

21. Acrianca
aceita
alimentagédo
semissolida,
solida e variada.

Del2al7
meses e 29
dias

22. Amae alterna
momentos

de dedicagdo
acrianca

com outros
interesses

23. Acrianca
suporta bem as
breves auséncias
da mée e reage
as auséncias
prolongadas

24. A mée oferece
brinquedos

como
alternativas para
o interesse da
crianca pelo
corpo materno.

25. Amae ja ndo
se sente mais
obrigada a
satisfazer tudo
0 que a crianca
pede.

26. A crianca olha
com curiosidade
para o que
interessa a mée.

27. A crianga gosta
de brincar com
objetos usados
pela mae e pelo

pai.

28. A mae comega a
pedir a crianca
gue nomeie 0
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gue deseja, ndo
se contentando
apenas com
gestos.

29. Os pais colocam
pequenas

regras de
comportamento
para a crianga.

30. Acrianca

diferencia

objetos

maternos,paternos e proprios.

Se a crianga tiver dois indicadores ausentes, ha chance (riscorelativo = 1,75;
IC 95% 1,07-2,88) de apresentar problemas de desenvolvimentoaos 3 anos. Quatro
dos indicadores tiveram, quando ausentes isoladamente,capacidade de predi¢cédo de
risco psiquico aos 3 anos de idade (medido pelo risco relativo) estatisticamente
significativa: os indicadoresnimero 7 — A crianca utiliza sinais diferentes para
expressar suasdiferentes necessidades (RR = 3,46; IC 95% 1,19-10,07), nimero 18
— Acrianca estranha pessoas desconhecidas para ela (RR = 2,93; IC 95%1,49-5,73),
namero 22 — A crianca aceita alimentagdo semissolida, solidae variada (RR = 3,75;
IC 95% 1,37-10,28) e numero 30 — Os paiscolocam pequenas regras de
comportamento para a crianga (RR =4,19;IC 95% 1,74-10,06).

Conjuntos de indicadores que, ap6s analise estatistica fatorial(isto é, quando
todos os indicadores de cada um dos seguintes conjuntosestavam ausentes),
tiveram correlacao significativa para predizerrisco psiquico aos 3 anos de idade:

» na faixa de zero a 4 meses: todos os cinco indicadores formamum fator so,
que é significativo para predizer riscopsiquico (RR = 3,51; IC 95% 1,10-11,17);

* na faixa de 4 a 8 meses: ha um fator (formado pelos indicadores6, 7, 8 e 9)
que é significativo para predizer riscopsiquico (RR = 2,50; IC 95% 1,01-6,59);

* na faixa de 8 a 12 meses: ha um fator (formado pelos indicadores16 e 22)
que é significativo para predizer riscopsiquico (RR = 5,01; IC 95% 1,97-13,15);

* na faixa de 12 a 18 meses: ha um fator (formado pelos indicadores23, 24, 26
e 30) que é significativo para predizerrisco psiquico (RR =1,99; IC 95% 1,03-3,85) e
tambémpara predizer risco para o desenvolvimento (RR = 2,82; IC
95% 1,45-5,45). (BRASIL, 2014)
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ANEXO C - ESCALA M-CHAT

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho etc.?

2. Seu filho tem interesse por outras criangas?

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?
5. Seu filho ja brincou de “faz de conta”, como, por exemplo, fazer de conta que esta
falando no telefone ou que esta cuidando da boneca ou qualquer outra brincadeira
de “faz de conta™?

6. Seu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar para pedir alguma coisa?
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7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar para indicar interesse em
algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.:
carros ou blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o
brinquedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este
objeto?

10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex.: tapando os ouvidos)?

12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?

13. O seu filho imita vocé (ex.: vocé faz expressdes/caretas e seu

filho imita)?

14. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?

15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, oseu filho olha para
ele?

16. Seu filho ja sabe andar?

17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos pertodo rosto dele?

19. O seu filho tenta atrair a sua atencéo para a atividade dele?

20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo?

21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” oucaminhando sem
direcéo definida?

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdoquando vé algo

estranho?

O M-Chat é validado para rastreamento de risco para TEA edeve ser aplicado
em criancas com idades entre 16 e 30 meses.

As respostas as perguntas devem ser “sim” ou “ndo”. Cada respostavale 1
ponto, de modo que a pontuacao final varia de 0 a 23 e oescore total € calculado a
partir da soma dos pontos.

Se a pessoa obtiver mais de 3 pontos oriundos de quaisquer dositens, ela é
considerada em risco para autismo. Se obtiver 2 pontos derivadosde itens criticos
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(que sé&o as questbes 2, 7, 9, 13, 14 e 15) também éconsiderada em risco para
autismo.

As respostas pontuadas com “ndo” séo: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10,12, 13, 14,
15, 16, 17, 19, 21 e 23.

As respostas pontuadas com “sim” sdo: 11, 18, 20, 22.

ANEXO D - INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL



De(0a6 Meses

Porvolta dos 3 meses de idade criancas
passam a acompanhar e a buscar o olhar
de seu cuidador.

Crianca com TEA pode
nao fazeristo ou fazer
com frequéncia menar.

Interacdo : 5 -
' Em torno dos & meses de idade e possivel :
Social ; 8 Crianga com TEA pode
observar que as criancas prestam mais ; -
- . prestar mais atencao
atencgdo em pessoas do gue em objetos p
i em objetos.
ou bringuedos .
Desdtio comeco, a crianga parece ter ) Crianga com TEA pode
atencdo a {melqn!@ da}lfi?la humana. Apos ignorar ou apresentar
os 3 meses, ela ja identifica a fala de seu
’ = A pouca resposta aos

cuidador, mostrando rea¢des corporais. de fal
Para sons ambientais, apresenta SRS Lok
expressies, por exempla, de “susto”/
choro/tremor.
Desde o comego, a crianca apresenta Crianca com TEA pode
balbucio intenso e indiscriminado, bem tender ao siléncio efou
como gritos aleatorios, de volume e a gritos aleatorios.
intensidade variados, na presenca ou
na auséncia do cuidador. Por volta dos

Linguagem 6 meses, comega uma discriminacdo

nestas produgfes sonoras, que tendem a
aparecer principalmente na presenca do
cuidador.

Mo inicio, o choro @ indiscriminado.
Porvolta dos 3 meses, ha o inicio de
diferentes formatagfes de choro: choro
de fome, de birra, etc. Estes formatos
diferentes estdo ligados ao momento e/
ou a um estado de desconforto.

Crianca com TEA pode
ter um choro indistinto
nas diferentes
ocasides, e pode ter
frequentes crises de
choro duradouro, sem
ligacio aparente a
evento ou pessoa.

Brincadeiras

As criancas olham para o objeto e o
exploram de diferentes formas (sacodem,
atiram, batem e etc.)

Auséncia ou

raridade desses
comportamentos
exploratorios pode ser
um indicador de TEA.

Alimentagao

A amamentacdo & um momento
privilegiado de atencdo por parte da
crianca aos gestos, expressdes faciais e
fala de seu cuidador.

Crianca com TEA pode
apresentar dificuldades
nestes aspectos.
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De6al2 Meses

Comegam a apresentar comportamentos

Criangas com TEA podem

Interacdo antecipatorios (ex: estender os bracos e | apresentar dificuldades
Social fazer contato visual para “pedir” colo) e nesses comportamentos.
imitativos (por exemplo: gesto de beijo).
Criangas com TEA
Choro bastante diferenciado e gritos podem gritar muito
menos aleatorios. e manter seu choro
indiferenciado, criando
uma dificuldade para seu
cuidador entender suas
necessidades.
Balbucio se diferenciando; risadas e Criangas com TEA
b g temndem a0 siléncio e a
ndo manifestar amplas
expressdes faciais com
significado
Atencdo a convocagGes (presta atencdo Criangas com TEA tendem
Linguagem | a fala materna ou do cuidador e a ndo agir como se

comeca a agir como se “conversasse”,
respondendo com gritos, balbucios,
movimentos corporais).

conversassem.

A crianca comeca a atender ao ser
chamada pelo nome.

Criangas com TEA podem
ignorar ou reagir apenas

apos insisténcia ou togue.

Comeca a repetir gestos de acenos,
palmas, mostrar a lingua, dar beijo, etc.

Criangas com TEA podem
ndo repetir gestos
{manuais e/ou corporais)
frente a uma solicitacdo
ou pode passar a repeti-
los fora do contexto,
aleatoriamente,

Brincadeiras

Comecgam as brincadeiras sociais (como
brincar de esconde-esconde), a crianga
passa a procurar o contato visual para
manutencio da interagdo

Acrianga com TEA
pode precisar de muita
insisténcia do adulto
para se engajar nas
brincadeiras

Alimentagdo

Periodo importante porque serdo
introduzidos texturas e sabores
diferentes (sucos, papinhas) e,
sobretudo, porgue serd iniciado
desmame.

Criangas com TEA

podem ter resisténcia a
mudancas e novidades na
alimentagdo.
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De 12 a 18 Meses

Aos 15-18 meses as criancas apontam
{com o dedo indicador) para mostrar

A auséncia ou raridade

O jogo de faz-de-conta emerge por volta
dos 15 meses e deve estar presente de
forma mais clara aos 18 meses de idade

= i . deste gesto de atencdo
o | coisas que despertam a sua curiosidade. .
o ; compartilhamento pode ser um
w | Geralmente, o gesto é acompanhado TN
o : : ; dos principais indicadores de
i@ | por contato visual e, as vezes, sorrisos e TEA
@ | vocalizagGes (sons). Ao inves de apontar ’
u " .
< | elas podem "mostrar” as coisas de outra
= | forma (ex: colocando-as no colo da pessoa
gu em frepte aos seus ollhos"r {
urgem as primeiras palavras (em ;
il i n Criangas com TEA podem
repeticdo) e, por volta do 18 més, os £ R
G o n3o apresentar as primeiras
primeiros esbocos de frases (em repetigdo ;i ;
palavras nesta faixa de idade.
a fala de ouiras pessoas)
A crianga desenvolve mais amplamente Criangas com TEA podem ndo
a fala, com um uso gradativamente mais apresentar este descolamento/
apropriado do vocabulario e da gramatica. | sua fala pode parecer muito
Ha um progressivo descolamento de usos adequada, mas porgue esta em
“congelados” (situagdes do cotidiano repeficdo, sem autonomia.
muito repetidas) para um movimento mais
£ livre na fala.
w = ’ i ] i
= | A compreensdo vai tambem saindo das g%amfjsctlznm R mll?stram
; . P . ificuldade em ampliar sua
g; situagdes cotidianamente repetidas e se = 2 =
£ | ampliando para diferentes contextos. f'c:]r;'lapgreensao S
A comunicagdo e, em geral, acompanhada Criangas com TEA tendem a
por expressdes faciais que refletem apresentar menos variacdes
o estado emocional das criangas (ex: na expressdo facial ao se
arregalar os olhos e fixar o olhar no comunicarem, a ndo ser alegria/
adulto para expressar surpresa, ou entdo excitacdo, raiva ou frustragio.
constrangimento, “vergonha®).
g : 2 s A crianca com TEA tende a
Aos 12 meses a brincadeira exploratoria ¢ :
G : g explorar menos objetos e,
e ampla e variada. A crianga gosta de : ,
. ; : muitas vezes, fixa-se em
descobrir os diferentes atributos (textura,
wn ; 5 . algumas de suas partes, sem
T | cheiro, etc.) e fungdes dos objetos (sons, o :
= . explorar as funcgdes (ex.:
- luzes, movimentos, etc.). . .
@ passar mais tempo girando a
(=] .
i= roda de um carrinho do gue
o empurrandao-o)

Em geral, isso ndo ocorre no
TEA.

Alimentacdo

A crianga gosta de descobrir as novidades
na alimentagdo, embora possa resistir um
pouco no inicio.

Criangas com TEA podem ser
muito resistentes a introducdo
de novos alimentos na dieta.
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De 18 a 24 Meses

Interacdo Social

Ha interesse em pegar objetos

oferecidos pelo seu parceiro cuidador.

Olham para o objeto e para guem o
oferece.

Criangas com TEA podem ndo
se interessar e ndo tentar pegar
objetos estendidos por pessoas
ou fazé-lo somente apds muita
insisténcia.

A crianca ja segue o apontar ou o
olhar do outro, em varias situagdes.

Criangas com TEA podem ndo
seguir o apontar ou o clhar dos
outros; podem ndo olhar para o
alvo ou olhar apenas para o dedo
de quem esta apontando. Além
disso, ndo alterna seu olhar entre
a pessoa gue aponta e o objeto
gue estd sendo apontado.

A crianga, em geral, tem a iniciativa
espontdnea de mostrar ou levar
objetos de seu interesse a seu
cuidador.

Mos casos de TEA, a criancga,

em geral, s6 mostra ou da algo
para alguem se isso reverter em
satisfacdo de alguma necessidade
imediata (abrir uma caixa, por
exemplo, para que ela pegue um
bringuedo em gue tenha interesse
imediato: uso instrumental do
parceiro).

Linguagem

Por volta do 24 meses: surgem os
“erros”, mostrando o descolamento

geral do processo de repeticdo dafala
do outro, em diregdo a uma fala mais

auténoma, mesmo gue sem dominio
das regras e conveng&es (Por isso
aparecem os "erros”).

Crianga com TEA tendem a
ecolalia.

(continua...
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desenvolvimento
infantil
Sinais de

alerta para
TEA

24 a 36 meses

Os gestos (o olhar,

0 apontar etc.) sdo
acompanhados pelo
intenso aumento na
capacidade de comentar
e/ou fazer perguntas

Os gestos e comentérios
em resposta ao adulto
tendem a aparecer
isoladamente ou ap6s
muita insisténcia. As
iniciativas sdo raras.

Tal auséncia é um dos

Interacao sobre os objetos e as principais sinais de
social situacdes que estdo alerta
sendo compartilhadas. para TEA.
A iniciativa da crianca
em apontar, mostrar
e dar objetos para
compartilha-los com
0 adulto aumenta em
frequéncia.
A fala esta mais A crianga com TEA pode
desenvolvida, mas ainda | apresentar repeticdo de
ha repeticao da fala fala da outra pessoa
do adulto em varias sem
ocasides, com utilizacdo | relagdo com a situacdo
no contexto da situacdo | de
de comunicagdo. comunicagao.
A crianga comeca A crianga com TEA pode
a contar pequenas apresentar dificuldades
estorias, a relatar ou desinteresse em
eventos préximos ja narrativas referentes ao
acontecidos, a comentar | cotidiano. Pode repetir
eventos futuros, fragmentos de relatos e
sempre em situagBes de | narrativas, inclusive de
didlogo (com o adulto didlogos, em repeticao e
Linguagem sustentando o de forma independente

discurso).

da participacéo da outra
pessoa.

A crianga canta e pode
recitar uma estrofe de
versinhos (em
repeticéo).

Ja faz distingédo de
tempo

(passado, presente

e futuro), de género
(masculino e feminino)
e de numero (singular e
plural), quase sempre
de

forma adequada
(sempre

em contexto de
didlogo).

A crianga com TEA
pode tender a ecolalia.
A distincéo de género,
namero e tempo ndo
acontece. Cantos e
Versos

s6 sdo recitados em
repeticdo aleatoria. A
crianga ndo “conversa”
com o adulto.
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Produz a maior parte
dos sons da lingua, mas
pode apresentar
“erros”.

A fala tem uma melodia
bem infantil ainda. A
voz geralmente é mais
agudizada.

CONTINUA

Indicadores do
desenvolvimento
infantil

Sinais de alerta para
TEA

24 a 36 meses

Brincadeiras

A crianga, nas
brincadeiras, usa um
objeto “fingindo” que

é outro (um bloco de
madeira pode ser um
carrinho, uma caneta
pode ser um aviao
etc.). Acrianca brinca
imitando os papéis dos
adultos (de “casinha”,
de “médico” etc.),
construindo cenas ou
estdrias. Ela propria e/
ou seus bonecos séo 0s
“personagens”.

A crianga com TEA
raramente apresenta
esse

tipo de brincadeira ou
o faz de forma bastante
repetitiva e pouco
criativa.

A crianga gosta de
brincar perto de outras
criancgas (ainda que
nédo necessariamente
com elas) e demonstra
interesse por elas
(aproximar-se, tocar e
se deixar tocar etc.).

A auséncia dessas acles
pode indicar sinal de
TEA. As criangas podem
se afastar, ignorar ou
limitar-se a observar
brevemente outras
criancgas a distancia.

Aos 36 meses, a

crianca gosta de
propor/engajar-se em
brincadeiras com outras
da mesma faixa de
idade.

A crianga com TEA,
guando aceita
participar

das brincadeiras com
outras criancas, em
geral,

tem dificuldades em
entendé-las.

Continua

Indicadores do
desenvolvimento
infantil

Sinais de alerta para
TEA

A crianga com TEA
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24 a 36 meses

Alimentacéo

A crianga ja participa
das cenas alimentares
cotidianas: café da
manhd, almocgo e
jantar. E capaz de
estabelecer separagdo
dos alimentos pelo
tipo de refeicdo ou
situacgdo (comida de
lanche, festa, almogo
de domingo etc.). Ha
o0 inicio do manuseio

adequado dos talheres.

A alimentagdo esta
contida ao longo
do dia (retirada das

mamadeiras noturnas).

pode ter dificuldade
com

este esquema alimentar:
permanecer na
mamadeira, apresentar
recusa alimentar, ndo
participar das cenas
alimentares e ndo se
adequar aos “horarios”
de alimentacé&o. Pode
guerer comer a
qualquer

hora e varios tipos de
alimento ao mesmo
tempo. Pode passar por
longos periodos sem
comer. Pode s6 comer
guando a comida for
dada na boca ou s6
comer sozinha etc

FONTE: BRASIL, 2014.

ANEXO E - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR




Faculdade Paraense de Ensino

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, professor (a)__ M deno  Slun, Ades Sevaiti .

do Curso de Graduagdo em Enfer da Faculdade P de Ensino, declaro
aceitar orientar o trabalho intitulado
“ 4y necoce do ouhsmp s conbvbuse v,
(SN A A

de autoria dos(as) alunos (as)

=8 a Lbale ¢ Doyinee lonne

Declaro, ainda, ter total conhecimento das normas de realizagéio de trabalhos cientificos

vigentes, do a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e Conselho
Nacional de Satde - CNS Resolugio N°466 de 12/12/2012, estando inclusive ciente da

idade de minha parti

ip na banca inadora por idio da qualificagio
do projeto e da defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Belém-PA, de _MQCE de 204 &

Contato telefone do orientador:
E-mail do Orientador:
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ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO / PESQUISADOR

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: L\,j L Eagea I, vee A Al Y
LMo, DA h L la enderm clees
¢ §
ORIENTADOR(A): _ )V 1t
PESQUISADORES: _OWWpony facnce \ah, Sifin Linkead
# PLX \ -1 | A 5
O M DY)t L5 rnont

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem os seguintes compromissos:
1- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados serdo
coletados:
Manter sob sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, serfio utilizadas unica e

I
v

exclusivamente para a execugio do projeto:
Respeitar todas as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e

suas complementares na execugio deste projeto

S Loy e T WHE TARNE
Nonre dé aluno Nome do aluno

Pesquisador Pesquisador

9 1 /
T il -
%LMEL/&W ML Mds Y 0% (/0! TS
Nome do aluno : Né, ne do prientador
Pesquisador Orientador/ Pesquisador

ANEXO G - FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL
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ANEXO H - DECLARAGCAO DA SESMA PARA REALIZACAO DA PESQUISA



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SESMA aceita a realizagio do Projeto de Pesquisa de Trabalho de Conclusio de Curso de
Enfermagem, da Faculdade Paracnse de Ensino- FAPEN, intitulado: “TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UMA CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM NA
ATENCAO BASICA”, de autoria dos discentes Doriack Armando Mann Lonnor Neto,
Silvana Franga Vale e Silvana Lobato Gomes Teixeira, orientada pela Prof*. Milena Silva
dos Santos.

Entretanto € pertinente enfatizar que o Nicleo de Educagiao Permanente NEP/SESMA,
emitirdi a AUTORIZACAQO DEFINITIVA mediante parecer de aprovagio do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Instituicio de origem.

Belém, 30 de Setembro de 2016

QO-«(QN\MA.& &-&J\;\Dﬂ. CDQ\J‘KA Q/m . ¢l§$

Raimunda Silvia Gatti Norte Y FEe

N E&ES
Coordenagiio do Niicleo de Educagiio Permanente — NEP ? eg'?

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
Marco, CEP. 66093-543

# SESMA E-mail: sesmagab@gmail.com

Tel: (91) 3184-6136

ANEXO | - JORNAL DIARIO DO PARA
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28/11/12016

Diériodo P;

ard
FEACA-FEIRA, Belém-PA, 08/11/2016

Diério do Paré - Edic&o Eletrdnica

240

Autismo: MPF cobra que Prefeitura

e Estado melhorem atendimento

Procuradoria entrou ontem na Justiga, para pedir que os governos do prefeito Zenaldo

Coutinho e Simio Jatene oferegam estrutura de atendimento as pessoas com autismo

SAUDE

Ministério  Pu-
blico  Federal
(MPF) entrou na
Justica, ontem.
com agio em que pede
decisio urgente para obri-
gar a Uniio, o Estado do
Pard e o Municipio de Be-
}m a oferecerem estruni-
ra para o ateadimento a
pessoas com atismo.

O MPF aponta que o
atendimento a esses paci-
entes no Pard & precdrio,
mesmo apés 2 anos do de-
creto que regulmmenta ®
Politica Nacional de Prote-
o dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espec-
tro Autista e 2 anos da di-
vulgagio dos resultados de

A Procuradoria Regional
dasDin.mxsdc Cidadio in-
formou & Justica que fal-
@m plangjamento, regula-

como vem acontecendo”,
eritiea, na agio, a procura-

dora Melina Tostes Haber.
Segundo cla, o atendis
mento estd “aquém do mi-
nimo razodvel”, “Nio hi
atenglio especifica a es-
ses pacientes, estando, ©
servigo ofertado, em total
desacordo com a legisla-
¢do”, destaca. Ela também
cita & Unido, que atestou
@ problemas, per meio
“porém. nio

GERAL A5

ESocial deve serpago até quinta
FOTOFERMANOA CATALTORDS PLILINS

Receita adia
prazo para
pagar o eSocial
de outubro

PAGAMENTO
FOLHAPRESS

Diante de dificuldades de
contribuintes para acessar
0 eSocial, a Receita Federal
informou que © Governo
prorrogou, de ontem para
quinta-feira (10), o pmm

OO DANRL COSTA 7 AHQUVD

para o 0 bo-
leto veferente a oumbm a

ia redine as contribuicdes
fiscais, trabalhistas ¢ pre-
videncidrias que precisam

sempre no dia 7

tid ldol: i
dagées Pm-n aregularizagio  cias aptas 2 modificar S —— ser recolhidas pelos em-
posta”. id la d pregadores domésticos.
Zena nvetuu impls nta o ecentros e s
5 i 10 ocorre

o sua edi Idwo ueqh:huwo de Belém, 0 projeto de cada més. Depois des-
“ MAIS PROBLEMAS ummﬂmo ATiavia’ | g . delei previaque 2 data, o docitente pay
50 se pode o - P i sa a ser emitido com mul-
hose Nao haestatisticaoficlal do prefeito de x de S i ta. Neste més, no enwn-
aceitaruma : Ido Coutinho, no Belé B) no dia recursos to, 0 prazo serd aumen-
atendimento s pessoas 154 brod: I /e tado porque contribuintes
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DIREITO

ADMINISTRACAO

ENFERMAGEM

CIENCIAS CONTABEIS

'nscreva se pelo sn:e
carajaseducacional.com.br

htto://diaital.diariodopara.com.br/pc/edicac/08112016#

APENDICE A -

Informacdes: (94) 3322.5600

VP8, Folha 32, Quadra especial, lote 2A - Nova Marabé - Marabé Pa

@ &

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

TITULO DA PESQUISA: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA
CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA

Pesquisadores: DORIACK ARMANDO MANN LONNOR NETO, SILVANA FRANCA VALE E
SILVANA LOBATO GOMES TEIXEIRA

Orientadora: Prof® Milena Silva dos Santos

Local: Data: / /

Tempo de Entrevista:

69

Observacgoes:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome:
Idade: Género:
Graduado ha: anos. Titulagdo Académica:
Tempo de trabalho na Instituicéo: . E no atendimento a crianca
E-mail: Fone:

PERGUNTAS

1) O que € o Transtorno de Espectro Autista?

2) Vocé alguma vez detectou algum caso de autismo durante a consulta de enfermagem?

Caso ocorra vocé sabe o que fazer?
3) Vocé conhece os principais sinais e sintomas do autismo?

4) Vocé ja recebeu algum treinamento sobre autismo?

5) Se fosse implementado uma escala de identificacdo de autismo para auxiliar nas consultas

de enfermagem vocé usaria?

6) O que é feito quando é confirmado caso de autismo é notificado?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucao N°466/12 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: “TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA CONTRIBUICAO PARA
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA”

Autores: DORIACK ARMANDO MANN LONNOR NETO, SILVANA FRANCA VALE E
SILVANA LOBATO GOMES TEIXEIRA

Orientadora: Prof. Milena Silva dos Santos

Caro (a) Enfermeiro (a),

O trabalho intitulado “TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA
CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA”, sera realizado pelos
discentes da Faculdade Paraense de Ensino, Silvana Franca vale, Silvana Lobato Gomes
Teixeira e Doriack Armando Mann Lonnor Neto, sob a orientacdo da Prof2 Milena Silva dos
Santos, como Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

O estudo tem como objetivo “Conhecer como os enfermeiros realizam a avaliacdo da
crianca de 0 a 5 anos, com suspeita de autismo, no programa de Crescimento e
Desenvolvimento no Distrito da Sacramenta (DASAC) do Municipio de Belém- PA”". Sera
realizado através de entrevista com enfermeiros da atengéo basica. A sua colaboracéo
€ fundamental para a realizacdo desta pesquisa e envolvera observacdo feita pelos
pesquisadores e entrevista. Sua participagdo nao envolve risco, entretanto, o (a) Sr. (a)
podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer pergunta que por qualquer
motivo ndo Ihe seja conveniente. Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal. Se tiver
alguma davida em relacéo ao estudo, antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir de
fazer parte dele, podera entrar em contato com um dos autores, pessoalmente, por meio dos
telefones: 982644126 (doriack), 989007716 (Silvana franca), 981574283 (Silvana lobato ) ou
por e-mail:doriackneto @hotmail.com, serenalobato@gmail.com, silvanafrancav@gmail.com

N&o existirdo despesas ou compensacfes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os dados fornecidos por vocé serao confidenciais e os homes dos participantes néo
serdo identificados em nenhum momento. As informacdes coletadas serdo utilizadas em
meu TCC e, eventualmente, na publicacdo em livros, periddicos ou divulgacdo em eventos
cientificos.

Consentimento P6s-Informacéo

Eu, , declaro que fui esclarecido (a)
sobre a pesquisa acima citada, e concordo que meus dados sejam utilizados na realizacéo
da mesma, desde que respeitadas as condi¢bes acima.

Belém, de de 2016.

Assinatura do Enfermeiro (a)



