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RESUMO

O autismo infantil € uma sindrome comportamental com diferentes causas no qual o processo
de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido e que nos ultimos anos o
autismo tem possuido cada vez mais visibilidade quanto ao seu diagndstico e tratamento.
Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a literatura brasileira sobre a
atuacdo do enfermeiro no atendimento de pessoas acometidas pelo Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e utilizac8o das Préticas Integrativas e Complementares em Salde. Trata-se de
uma pesquisa com proposta metodoldgica de abordagem de revisdo integrativa da literatura.
As principais referéncias discutidas foram: Baggio et al, Franzoi et al, Gava, entre outros
estudos importantes que fundamentaram conceitualmente os argumentos da tematica. Os
resultados expressam a importancia do profissional enfermeiro frente ao plano terapéutico do
autismo, além das suas atribuicdes com relacdo ao uso das Praticas Integrativas
Complementares em Salde, bem como a explanacdo das préaticas utilizadas nesse processo.
Conclui-se, ao final, que a atencdo de especialistas em diversas areas € um processo muito
importante na identificacdo, diagndstico e tratamento de crian¢as com TEA, os enfermeiros
podem atuar no ambito da equipe multidisciplinar tanto na identificacdo quanto na promogéo
da autonomia e qualidade de vida das pessoas com TEA.

Palavras-chaves: Autismo; Atuacdo do enfermeiro; Praticas Integrativas Complementares
em saude.



ABSTRACT

Childhood autism is a behavioral syndrome with different causes in which the child
development process is deeply distorted and that in recent years autism has had more and
more visibility regarding its diagnosis and treatment. In view of this, the present work aims to
analyze the Brazilian literature on the role of nurses in the care of people affected by Autistic
Spectrum Disorder (ASD) and the use of Integrative and Complementary Health Practices.
This is a research with a methodological proposal for an integrative literature review
approach. The main references discussed were: Baggio et al, Franzoi et al, Gava, among other
important studies that conceptually substantiate the thematic arguments. The results express
the importance of the professional nurse in relation to the therapeutic plan for autism, in
addition to their attributions regarding the use of Complementary Integrative Practices in
Health, as well as the explanation of the practices used in this process. In the end, it is
concluded that the attention of specialists in different areas is a very important process in the
identification, diagnosis and treatment of children with ASD, nurses can act within the scope
of the multidisciplinary team both in the identification and in the promotion of autonomy and
quality of life for people with ASD.

Keywords: Autism; Nurse's performance; Complementary Integrative Practices in Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O autismo infantil € uma sindrome comportamental com diferentes causas, no qual o
processo de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido (GILLBERT,
1990; RUTTER, 1996). O termo autista foi apresentando por Leo Kanner,em 1943, com base
em onze casos de criancas que ele acompanhava e que possuiamalgumas caracteristicas em
comum: Incapacidade de se relacionar com outras pessoas; severos distdrbios de linguagem
(sendo estas pouco comunicativas) e uma preocupacao obsessiva pelo que € imutavel. Este
conjunto de caracteristicas foi denominado por ele de autismo infantil precoce (KANNER,
1943).

O autismo é intitulado como Transtorno do Espectro Autismo (TEA), ndo se referindo
apenas a um atraso ou uma interrupcéo do processo normal de desenvolvimento, embora estes
possam estar presentes também, mas a manifestacdo clinica de um processo atipico é
prejudicial ao desenvolvimento. Eles envolvem, necessariamente, alteracfes quantitativas e
principalmente qualitativas da experiéncia subjetiva, dos processos cognitivos, da
comunicacdo (linguagem) e do comportamento. Entende-se como causas genéticas a
coexisténcia, na forma de comorbidade, entre determinadas sindromes genéticas e 0 TEA
(ARAUJO et al., 2021).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, 0 TEA € uma doenca que acomete
criancgas, tendo as mesmas, areas do neurodesenvolvimento responsaveis pela interacdo social,
comunicacdo e comportamento do individuo. Tal comprometimento torna necessarias
intervencdes especificas, precoces e eficazes aodesenvolvimento infantil, minimizando assim
os sintomas e ampliando propostas terapéuticas. E valido ressaltar que, segundo Mesquita,
Alves e Pereira (2019), os mesmos destacam como caracteristica basica do desenvolvimento,
do periodo entre um e trés anos de idade, em que a crianca aprende a caminhar, o qual pode
ser considerado um grande passo rumo a independéncia e autonomia, bem como a
aprendizagem da linguagem que, se torna uma tarefa importante nesse periodo, através da qual
normalmente, ha uma conexdo entre o desenvolvimento linguistico e o desenvolvimento

psicomotor.

De acordo com Hamer et al. (2014), o autismo € classificado pelo Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) como um Transtorno Invasivo do

Desenvolvimento (TID), sendo que, para a Classificacdo dos transtornos mentais e de
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comportamento da CID-10, os individuos afetados pelo TID apresentam “"anormalidades
qualitativas nas interacfes sociais reciprocas e em padrdes de comunicagdo e apresentam um

repertério de interesses e atividades restritos, estereotipado e repetitivo".

O ideal é que o diagndstico seja feito por uma equipe interdisciplinar composta por
médico, neuropediatra, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo e
nutricionista. Esses seis profissionais, por sua vez, devem analisar e estudar cada caso em
conjunto, destacando as caracteristicas do quadro clinico da crianca e oferecer as familias,
informacdes de forma fidedigna e esclarecedora, ndo apenas no que se refere ao diagndstico,
mas, do perfil clinico, cognitivo e adaptativo para a crianca. A familia deve ser orientada
sobre a importancia no que se refere aostratamentos, intervengdes e encaminhamentos aos

servicos e apoios adequados (EFFGEM et al. 2017).

De acordo com Aradujo et al. (2021), a ligacdo entre o enfermeiro, 0 paciente autista e
seus familiares torna-se de fundamental importancia, uma vez que no desempenhar do
trabalho da enfermagem denota-se um olhar cuidadoso, que deve estar atento as necessidades
do outro e ao seu sofrimento. Na maior parte dos casos, havera a dificuldade de expressao oral

por parte do autista, cabendo ao enfermeiro a prestacdo de assisténcia diferenciada.

Nos ultimos anos tornou-se possivel a implementacdo das Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS), essas que vem ampliando substancialmente e estimulando
Orgaos gestores da salude sobre sua importancia, bem como sua eficacia na recuperacéo, alivio
e diminuicdo de sintomas. Existe um amplo espectro de praticas terapéuticas, porém ha quatro
dominios principais das PICS em autistas: Intervencbes de Medicina mente-corpo (destinadas
a direcionar interacdes entre cérebro e o comportamento), Tratamentos baseados em biologia
(oferece substancias naturais como alternativas de tratamento), Manipulacbes e praticas
baseadas no corpo, (que tentam tratar condicdes através da manipulacdo corporal) e Medicina
energética, (“canalizacdo de energia” com objetivo de promover a cura), promovendo
relaxamento e facilitando na interacdo familia/cuidadores e profissionais de saide (ARAUJO
etal., 2021).

O enfermeiro deve estar disposto a ir além da situacdo, deve interpretar o movimento
corporal, ler as entrelinhas do paciente para proporcionar a melhor assisténcia. Neste
contexto, este estudo pretende esclarecer de que forma acBes e praticas no ambito das
PICS propostas pelo enfermeiro podem auxiliar no acompanhamento e reabilitagédo de

pacientes com TEA.
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1.2 SITUAGCAO PROBLEMA E QUESTAO NORTEADORA

Durante a analise do tema, em meio as pesquisas, observou-se a relevancia do
profissional de enfermagem frente ao atendimento a criancas com TEA e isto nos foi de
grande incentivo para a realizagdo deste trabalho, O profissional de enfermagem pode
contribuir para o diagnoéstico precoce do TEA, monitorando o desenvolvimento
neuropsicomotor do bebé e reconhecendo quaisquer sinais ou sintomas tipicos do TEA. Outra
forma de contribuir para o diagndstico precoce é a realizacao de testes especificos, além disso,
o profissional de enfermagem pode contribuir para a autonomia e qualidade de vida desses
pacientes, através de orientacdes aos familiares sobre as principais caracteristicas do TEA,
estratégias de comunicacédo eficaz com o paciente, além de um acompanhamento psicossocial
(COFEM, 2021).

Dito isso, a questdo que norteia o presente estudo é: O que a literatura cientifica
brasileira nos diz a respeito da utilizacdo de praticas integrativas e complementares em saude
realizadas pelo enfermeiro, ao prestar atendimento as criancas comTranstorno do Espectro

Autista e sua familia?
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1.3 JUSTIFICATIVA

A tematica escolhida teve por motivacdo experiéncias vivenciada pelos autores no
campo de estagio e na pratica profissional, onde no campo de experiéncia profissional um dos
autores observou uma falha gravissima cometida pela equipe multidisciplinar, onde uma
crianca fora exposta como vitima de abuso sexual, sendo que posteriormente tal fato ndo tinha
veracidade, e posteriormente se constatou em atendimento que, a crianca possuia o autismo
em um grau 3, onde o paciente é considerado altamente dependente e apresenta extrema
dificuldade para lidar com mudancas, 0 que impacta significativamente seu funcionamento.
Uma segunda observacdo realizada pelo outro autor fora durante sua experiéncia em
campo de estagio, onde uma mde em seu depoimento explanou a grande dificuldade no que
serefere ao diagndstico. Segundo a mesma, sempre fora assidua com as consultas de seu filho,
bem como aos cuidados, porém o diagndstico quando feito seu filho ja se encontrava com 8
anos de idade, fato que dificultou muito seu tratamento, sendo que,para muitos especialistas ja

se considera um diagnostico tardio.

Pensando nos preceitos do Sistema Unico de Satde, tendo como prioridade o cuidado
integral e humanizado, bem como nas diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, esta pesquisa justifica-se por sua relevanciaem mostrar a importancia da
assisténcia de enfermagem com utilizacdo de préticas integrativas e complementares a crianca
com TEA, incluindo a atencdo a familia, uma vez que, o desenvolvimento dos pacientes passa
a ser obtido através de estimulos que podem ser aplicados em casa, pelos pais, mas com

auxilio de uma equipe de saude, que inclui o enfermeiro (ARAUJO et al., 2021).

Assim, é importante que haja um melhor entendimento dos aspectos relacionados a
assisténcia as criancas e 0 grau de desenvolvimento de seu transtorno, e saber como o
profissional enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, pode contribuir de forma
significativa frente a este processo, buscando praticas integrativas que venham a contribuir

para o melhor desenvolvimento, protecdo e reabilitacdo do paciente (CALEGARE, 2022).

Observando esse processo, durante o tratamento, podemos levar em consideracdo a
nossa cultura, onde as maes sdo as principais responsaveis pelos cuidados no que diz respeito
aos filhos, sendo na salde, educacdo, crescimento e desenvolvimento. Uma vez que a crianga
é diagnosticada com autismo, as mdes juntamente com 0s demais membros familiares passam
a ter a responsabilidade e se envolvem nos cuidados e as novas rotinas de tratamento e
acompanhamento a esse menor (MESQUITA; ALVES; PEREIRA, 2019).
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Em meio a diversas mudangas na rotina familiar, a genitora passa a ser o0 membro da
familia que sofre as mais diversas adaptacdes em sua rotina. E valido ressaltar que, essas
mudancas no cotidiano de familias que possuem filhos com autismo, causam impactos
considerados emocionais, econdmicos e uma sobrecarga de estresse, visto e relatado por
grupos de maes (SOUZA; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2020).
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a literatura brasileira sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento a
criancas acometidas pelo Transtorno do Espectro Autista e utilizacdo das Praticas Integrativas

e Complementares em Salde.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar as estratégias de cuidado do enfermeiro as criancas com autismo, e de que

forma as PICS podem vir a contribuir no seu desenvolvimento;

e Mostrar a importancia do Profissional Enfermeiro como membro da equipe

multidisciplinar no atendimento a criangas com autismo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTO HISTORICO DO AUTISMO

O autismo conhecido como “Transtorno do Espectro Autista” engloba todas as
condicdes relacionadas ao termo. Nas palavras do professor de Psiquiatria Infantil, Pediatria e
Psicologia da Universidade de Yale, Fred Volkmar (2019). O termo autismo foi utilizado pela
primeira vez em 1906 por um psiquiatra que se dedicou a estudar o processo de pensamentos
de pacientes acometidos pela esquizofrenia. Neste sentido, a palavra vem da juncdo grega

intitulada autus e ismo, que significa: “voltado para si mesmo” (VILAR et al., 2019).

Anos mais tarde, em 1911, o psiquiatra suico Eugen Bleuler também utilizou otermo
autismo para esbocar mais um dos sintomas da esquizofrenia. Com tudo, somente apos a
Segunda Guerra Mundial que o Transtorno do Espectro Autista comegou a ser tratado como
uma patologia diferenciada. A partir da década de 1930, os profissionais da pediatria passaram
a se interessar para inserir na pratica, o ensinoda psiquiatria, no cotidiano das criancas. Foi a
partir deste periodo que amadureceram as condi¢fes para o envolvimento destes pediatras com
as patologias do periodo da infancia (MESQUITA,; ALVES; PEREIRA, 2019).

Em 1935 é publicado por Leo Kanner, o Manual Psiquiatria Infantil que ofereceu
embasamento a clinica psiquiatrica da crianca. Kanner foi um dos primeiros médicos a
apresentar as descri¢des iniciais do que viria a ser o autismo. Foram usadas caracteristicas
descritas por Eugen Bleuler como sintomas da esquizofrenia para descrever onze criangas que
apresentavam disturbios como a incapacidade de se relacionar de modo normal com pessoas e

situacOes desde o inicio de sua vida (MAS, 2018).

O respectivo estudo foi fundamental para que oito anos mais tarde, em 1943, Leo
Kanner publicasse suas primeiras descobertas no que se refere ao Transtorno do Espectro
Autista. O trabalho intitulado Autistic Disturbances of Affective Contact, constatou que 0s
pacientes analisados costumavam se isolar precocemente e havia perturbacdes em suas
relacBes afetivas. A pesquisa foi feita com onze criancas que se distinguiam por possuirem
caracteristicas atipicas em relacdo a maior parte das criancas (MESQUITA; ALVES;
PEREIRA, 2019).

Outro médico pesquisador e psiquiatra a estudar o autismo foi Hans Asperger, em
1944 ele escreveu o artigo Psicopatia Autistica na Infancia, no qual também se baseou no
termo utilizado por Eugen Bleuler para descrever as criangas que apresentavam dificuldades

para se relacionar como um dos sintomas principais. Contudo, o autor decidiu interpretar por
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outra linha de pensamento, segundo Asperger essa dificuldade ocorria em razdo do nivel

elevado de originalidade do pensamento e atitudes da crianga (MAS, 2018).

Entretanto, ao contrario de Asperger, Kanner defendia que existe uma incapacidade
inata dessas criancas em estabelecer relagdes afetivas de qualquer natureza e ressaltou a
dificuldade encontrada por elas em responder a determinados estimulos (MESQUITA,;
ALVES; PEREIRA, 2019).

Foi a partir da década de 1980 que a criacdo do conceito de Transtorno do Espectro do
Autismo e a evolucdo dos critérios de diagndstico vao modificar o perfil epidemioldgico
referente a este transtorno (VILAR et al., 2019). Logo, é neste periodo em que acontece a
Revolucdo paradigmatica no termo autismo, ou seja, € retirada dos manuais de psiquiatria a
categoria de psicose e passa a fazer parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento
(CID10) e dos chamados Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (MESQUITA; ALVES;
PEREIRA, 2019).

Nesse sentido, o Transtorno do Espectro Autista passou a englobar o transtorno
prototipico e Transtornos como o Asperger e Rett, assim como inclui individuos portadores de
formas mais amplas que variam dos casos menos aos mais graves. Deste modo, as patologias
incluidas no conceito do TEA séo congénitas, issoquer dizer que sdo de dificil identificacdo. E
até os trés anos de idade os sintomas podem ser muito sutis, dificultando o rapido diagnostico
(VILAR et al., 2019).
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2.2 CAUSAS E DIAGNOSTICOS DO AUTISMO

O TEA vai além da sua complexidade. E uma doenca dificil de ser diagnosticada com
precisdo, uma vez que ndo tem meios para testa-la ou medi-la, ndo tem cura e acompanha a
pessoa acometida durante toda a sua vida (ONZI; GOMES, 2015).

Com causas desconhecidas e com diagnéstico que costuma variar de grau leve a grave.
Alguns fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento do TEA, como: virus, toxinas,
influéncias genéticas e poluicdo, intolerancia imunoldgica, desordens metabdlicas ou até

mesmo anomalias nas estruturas e fungdes cerebrais, segundo Araujo et al (2021).

No que se referem a causa do TEA, os estudos sugerem que:

[...] existe uma associacdo de fatores genéticos e neurobioldgicos como: anomalia
anatbmica ou fisiolégica do SNC; problemas constitucionais inatos, pré-
determinados biologicamente, bem como fatores de risco psicossociais. O autismo
pode se manifestar de forma muito peculiar entre diferentes criancas, e em uma
mesma crianga também, de uma fase a outra do desenvolvimento (FRANZOI, 2006,

p. 4).

Desta forma sdo essenciais acOes especificas e precoces para potencializar o
desenvolvimento da crianga, minimizar os sintomas e ampliar as alternativas terapéuticas.
Nesse sentido, o diagnostico do autismo costuma ser embasado no quadro clinico que a crianca
apresenta. N@o existem exames ou testes especificos de laboratérios, contudo, as criangas
podem apresentar caracteristicas que facilitem a identificacdo do problema. Por essa razdo, é
importante que o diagnostico seja feito por uma equipe interdisciplinar composta
minimamente por um neuropediatra e psiclogo especialista em transtornos do
desenvolvimento, pois estes profissionais podem analisar cada caso em conjunto e, desse

modo, oferecer informacdes esclarecedoras e orientacdes precisas a familia (ANJOS, 2019).

Portanto, quanto mais cedo for o diagnostico do transtorno do espectro autista, melhor
sera 0 prognostico. Por conseguinte, o planejamento do tratamento deve ser organizado de
acordo com as etapas de vida de cada paciente. Ou seja, a crianga precisara, possivelmente, de
uma terapia voltada para a fala e interacdo social, enquanto o adolescente vai precisar de
terapia ocupacional e participar de grupos de habilidades sociais. Na fase adulta, por sua vez,

véo focar em questdes como moradia e tutela (ARAUJO et al., 2021).

Embora néo exista cura para o TEA, o tratamento tem por objetivo contribuir para que
0s pacientes alcancem sua independéncia na realizagdo das atividades diarias (BARBOSA;
NUNES, 2019).
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2.3 TRATAMENTO DO AUTISMO

O tratamento para o autismo requer um cardter multidisciplinar que englobe
diagnéstico precoce, terapias comportamentais, escolares e familiares. Pois estas atividades
podem diminuir os sintomas e oferecer base para o desenvolvimento e o aprendizado do
paciente autista (ARAUJO et al., 2021).

Neste sentido, o primeiro passo para o tratamento do TEA exige que o analista se
identifiqgue com os automatismos das pessoas autistas. Ou seja, criar um vinculo com o autista
para que aconteca uma possivel interacdo, e assim evitar que haja uma rejeicdo a este contato
entre o especialista e 0o acometido pelo transtorno (BRASIL, 2022).

Em vista disso, para que haja os melhores resultados no tratamento do autismo, 0 apoio
multiprofissional e multidisciplinar € essencial, uma vez que a sindrome afeta varios
componentes do desenvolvimento humano, assim o seu objetivo pretende reduzir os sintomas
como a agressividade, irritabilidade e agitacdo (CALEGARE, 2022).

Desse modo, apos o diagnostico do TEA e a orientacdo aos pais, inicia-se a busca pelo
tratamento adequado aliado ao processo de reabilitacdo do portador de autismo. Este ultimo
visa promover a recuperacao fisica e psicologica da pessoa comTEA, a fim de realizar a sua
reintegracdo social. Apesar do autismo ndo ter cura, a procura por um tratamento especifico
visa abrandar os deficits apresentados por esse grupo, ao considerar que alguns tratamentos
podem ter impactos diferentes de pessoa para pessoa, uma vez que cada autista tem um nivel
diferenciado de desenvolvimento. Logo, uma das alternativas tem sido a psicoterapia
comportamental associada ao processo de condicionamento, uma forma de facilitar os
cuidados com o autista tornando-o organizado e emocionalmente estruturado (BRASIL,
2022).

Nesse sentido, a musicoterapia e a intervengdo musical também se constituemcomo
alternativas de intervencao aplicada ao autismo. A primeira € uma técnica terapéutica de uso
privativo do musicoterapeuta para prevencdo, reabilitacdo e tratamento de um individuo ou
grupo de pessoas na qual a relacdo terapéutica com musica se constitui como componentes
curativos de determinadas necessidades. A intervencdo musical, por sua vez, consiste emusar a
musica como recurso terapéutico para condi¢fes variadas dos pacientes por profissionais da
salde como enfermeiros, dentistas, médicos, entre outros ndo-musicoterapeutas, a técnica é
utilizada como guia ou recurso facilitador entre o profissional e o paciente para que se possa

conduzir a terapia ou para levar o paciente a um contato terapéutico consigo mesmo
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(FRANZON et al., 2016).

A musicoterapia comecou a ser explorada ha pouco tempo e tem sido uma aliada no
tratamento dos autistas. Contudo, ainda existem poucos dados sobre a sua eficicia e ainda é
preciso percorrer um longo caminho em relagéo a esta forma de tratamento (BRASIL, 2022).

Em contrapartida, a intervencdo musical tem mostrado a sua contribuicdo para o
rompimento dos padrbes de isolamento, favorecendo a comunicacdo verbal e ndo verbal,
reduzindo os comportamentos estereotipados, estimulando a auto expressdo e a manifestacdo
da subjetividade das criancas com autismo, incentivando o desenvolvimento e a
experimentacdo de novas formas de brincar. Tudo isso, por meio de atividades musicais
terapéuticas como canto, a improvisacdo, a recriagdo musical, movimentos corporais com
musica e a dancga, assim como o uso da audi¢cdo musical, uso de videos musicais, elaboracao
de histérias musicadas e uso de instrumentos musicais tanto pelo terapeuta quanto pela
crianca (FRANZON et al., 2016).

Desse modo, quanto mais cedo identificar e procurar alternativas de tratamentos para o
TEA melhor sera a qualidade de vida da crianca e dos pais. Nesse sentido, a busca pelo
tratamento do autismo e a sua respectiva atuacdo, permite que a maior parte das crian¢as com
TEA apresente melhora no comportamento social, na comunicacdo e nas habilidades de
autocuidado ao crescerem. Desta forma a alianca entre os profissionais e as maes de autistas é
fundamental para o sucesso do tratamento. O uso de medicamentos também pode promover

melhoras comportamentais (VILAR et al., 2019).

Apesar de ndo existir um remédio especifico para a pessoa autista, 0 uso de
medicamentos geralmente é importante para controlar a insdnia, hiperatividade ou desatencéo.
Deste modo, as intervencdes clinicas sdéo uma forma de diminuir ou melhorar manifestacfes
autisticas e investir na qualidade de vida desses individuos. Para isso sdo realizadas distintas
orientacdes, de diversos niveis de abrangéncia, com foco nas terapias individual, psicanalitica
e orientacdo cognitiva. Desse modo, sdo utilizados meios para ajudar a pessoa autista a atingir
um repertorio mais funcional e assim diminuir os diversos disturbios de conduta (BARBOSA,;
NUNES, 2019).

Nesse sentido, quanto mais cedo for a identificacio do TEA, melhor serd a
probabilidade de as intervengdes terapéuticas apresentarem um resultado favoravel para que a
crianca tenha sua autonomia (NASCIMENTO et al., 2018).

Assim, da identificacdo até o inicio do tratamento do autismo sdo momentos dificeis
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para 0s pais de autistas, muitos deles apresentam sentimentos negativos no intuito de buscar
por respostas que possam dar sentido ao que estd acontecendo comseu filho, o que acaba por
gerar reacdes confusas. Ao receberem o diagndstico muitos deles procuram um culpado, negam
a doenca, sentem dificuldades de interagir com o filho, em razdo das expectativas de um filho
perfeito ndo corresponder a realidade. Logo, cabe aos pais buscar compreender as
necessidades da crianca e aceitar suas particularidades para que o medo de sentir inadequado
seja sobreposto pela busca de auxilio, informacdo e implementacdo de direitos e politicas
publicas voltadas parao autista (BRASIL, 2022).
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2.4 ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A CRIANCA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Os pacientes com TEA tém seus direitos garantidos e estdo amparados pela Lei n°
12.764/2012, em seu art. 2°, inciso Ill, que estabelece a atencdo integral as necessidades de
salde da pessoa com TEA, garantindo o diagndstico precoce, 0 acesso a medicamentos,
nutrientes, bem como a obrigatoriedade de acesso ao atendimento multiprofissional
(BRASIL, 2012).

Deste modo, as atribui¢cdes do profissional de salde frente ao paciente com autismo se
inicia a partir do acompanhamento e confirmacdo do diagnostico, o profissional de
enfermagem normalmente € o primeiro a iniciar um contato tanto com o paciente como com
seu familiar. Logo, o enfermeiro passa a ter a funcdo de atuar como ponte de comunicagédo
entre a familia e a equipe medica de saude, bem como a equipe multiprofissional. A crianca
deverd ser acompanhada por neuropediatra, psicopedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos,
terapeuta ocupacional e nutricionista. Os profissionais de enfermagem também s&o
responsaveis por estabelecer um posicionamento relevante nesta familia, ao assumir um lugar
de destaque na comunicacdo e na interacdo entre os familiares e a propria crianca
(CALEGARE, 2022).

Nesse sentido, € de suma importancia enfatizar a conduta do enfermeiro durante a
consulta, acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, considerando as
dificuldades enfrentadas pela familia, ter um olhar clinico em relacdo ao paciente e saber
orientar a familia corretamente. Considerando que dependendo do grau da doenca, o
diagndstico correto, um tratamento adequado e a ajuda de umaequipe multiprofissional, o
paciente podera ter qualidade de vida melhor. Logo, o papel do enfermeiro para as familias e
para a pessoa autista é fundamental ndo somente por conta do auxilio na deteccdo precoce,
mas para oferecer assisténcia digna diante dos transtornos e das dificuldades emocionais
vividas pelas familias (MESQUITA; ALVES; PEREIRA, 2019).

Portanto, de todos os profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos na assisténcia
a pessoa autista, recai, também, ao enfermeiro realizar o papel de humanizacéo para assegurar
uma melhor qualidade de vida e de bem-estar aquele que estava temporariamente sob seus
cuidados (SOUZA; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2020).

Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro se estende para além, e contempla uma

perspectiva de atuar também na assisténcia aos pacientes com autismo. Por ter uma visao
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integral do ser humano e ser fundamentado teoricamente, é importante o enfermeiro
desenvolver habilidades para perceber com facilidade os sinais que identificam o TEA e
assim oferecer suporte, encorajamento e tranquilidade ao focar no bem estar do paciente, além
de esclarecer duvidas e incentivar o tratamento e o acompanhamento a esse individuo,

buscando desta forma a evolucio em seu progndstico (ARAUJO et al., 2021).

Para isso, é necessario enfatizar a relevancia do enfermeiro atuar junto a criangca com
autismo e assistir o paciente adequadamente, para que assim o profissional de enfermagem
tenha éxito na prestacao da assisténcia. Logo, é primordial que a crianga ndo se sinta ansiosa,
humilhada, ameacada, rejeitada ou ignorada. Por essa razdo € fundamental existir uma
preparacdo destes profissionais para conquistar a confianca da pessoa autista e sua familia
(BARBOSA; NUNES, 2019).

Por esse motivo, é importante estabelecer um relacionamento entre o enfermeiro e o
autista, ao considerar que na maioria das vezes havera a dificuldade de expressdo oral da
crianca. Portanto, cabe ao profissional o olhar cuidadoso, a escuta e prestacdo de suporte
diferenciado. E preciso olhar além do que é visivel aos olhos para que seja proporcionada uma
melhor qualidade de vida a todos os envolvidos através de orientacGes sobre o autismo aos
familiares e a criacdo de planos terapéuticos, que busquem a singularidade de cada crianca ou
pacientes (ANJOS, 2019).

Assim, para que esse objetivo seja alcancado, diversas estratégias sao empregadas na
conducdo da crianca autista com a finalidade de promover resultados satisfatorios na
assisténcia, tais como: a intervencdo musical e 0 uso de recursos ludicos, que sdo utilizados
pelos enfermeiros, de forma a garantir e potencializar na crianca o desenvolvimento da sua
autonomia, da comunicacao e mudanca de comportamentos através de uma interacdo criativa
(MAGALHAES et al., 2020).

Para isso € necessario que os enfermeiros procurem aprimorar seus conhecimentos
acerca do TEA, solicitem aos pais que retornem brevemente para a préxima consulta, e facam
com que essas consultas sejam mais prolongadas, proporcionando observacdes mais
cuidadosas e mais oportunidades para conhecer melhor a familia e o paciente, além de fazer
supervisdo com profissionais mais experientes e realizar um trabalho interdisciplinar
(MESQUITA; ALVES; PEREIRA, 2019).

Desta forma, a capacitacdo dos enfermeiros é fundamental para que haja um

diagndstico, tratamento e reconhecimento adequados as necessidades da crianga com autismo
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(NASCIMENTO et al., 2018). Neste cenario, o enfermeiro vai configurando-se como
integrante da equipe multidisciplinar e precisa ter conhecimento sobre o autismo, uma vez que
0 mesmo se mantém constantemente proximo ao paciente, além de ser o responsavel pelas
consultas de avaliagdo e acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil nas
Unidades de Atencdo Priméaria em satde e ambulatorios (FERREIRA; FRANZOI,2019).

Neste sentido, é necessario que os profissionais estejam preparados com conhecimento
e estratégias, que contribuam para uma melhor assisténcia, tratamentoe acompanhamento de
pessoas autistas, visto que sem o conhecimento necessario sobre o assunto torna-se complexo
identificar o Transtorno do Espectro Autista e consequentemente realizar um acompanhamento
adequado (MESQUITA; ALVES; PEREIRA, 2019).

Espera-se entdo, que o enfermeiro identifique as diferentes necessidades do autista por
meio de planejamento de cuidado flexivel e individualizado, que considere a aplicacdo de
intervengdes e tecnologias de enfermagem e de metas possiveis e concretas, além de auxiliar
0s pais, quando se tratando de criancas recém-diagnosticadas, orientando-os sobre os desafios
e cuidados a crianca com TEA (FERREIRA; FRANZOI, 2019).

Contudo, uma realidade presente nas atividades do enfermeiro, é que ao considerar
suas proprias competéncias acerca dos cuidados primarios que devem ser fornecidos a crianca
autista, os profissionais de enfermagem classificaram-nas como inferiores quando comparadas
ao fornecimento de cuidados a criangas com condi¢cbes médicas que incluem cardiopatia 17

congeénita, asma cronica, fibrose cistica precoce e diabetes (MAGALHAES et al., 2020).

Talvez isso ocorra em razdo da valorizacdo do conceito dicotdmico de salde e das
manifestacdes organicas da salde, limitando, dessa maneira, na atuacdo do enfermeiro
quando, entende-se que, na maioria das vezes, as atividades e plano de cuidado deste
profissional na Atencdo Primaria a Salde resultam em acbes imateriais, atrelados ao
empoderamento e autonomia da pessoa e da familia. Em razdo disso, a familia e a crianca
passam sucessivamente por varios profissionais e instituicbes antes que seja constatado o
TEA, retardando, desse modo, qualquer tipo de intervencdo que contribua para a melhoria do
crescimento e desenvolvimento da pessoa acometida pelo autismo (NASCIMENTO et al.,
2018).

Sendo assim, se faz necessério reforcar a importancia do diagnostico precoce porque
possibilita que a crianga autista seja encaminhada o mais cedo possivel para terapias e

educacdo especializada, que resultard em melhores condigcbes para seu desenvolvimento
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(JENDREIECK, 2014).

Nesse sentido, € fundamental que os profissionais de salde estejam preparados,
especialmente a equipe de enfermagem, em razdo de passarem mais tempo com crianga, pois
de acordo com o grau de desenvolvimento do paciente autista, o relacionamento interpessoal
torna-se complexo (SOUZA; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2020).

Portanto, o investimento em conhecimento sobre o assunto é essencial para facilitar
tentativa de estabelecer vinculos com o paciente autista. Uma vez que o profissional de
enfermagem fundamentado teoricamente, saberd por quais caminhos seguir para saber lidar

com o paciente e consequentemente criar lagos (MAGALHAES et al., 2020).

A preparagdo do enfermeiro € indispensavel, pois o conhecimento limitado acerca da
tematica € uma das dificuldades que influencia na deteccdo precoce dos sinais e sintomas do
autismo. Sendo assim, se faz necessario chamar a atencdo para uma melhor formacédo e
capacitacdo académica no que diz respeito a saide mental para que, assim, eliminem todas as
dificuldades e seja possivel oferecer todo o suporte que a familia e 0 paciente necessitam
(ANJOS, 2019).

Em vista disso, é necessario enfatizar também o papel do enfermeiro no suporte aos
familiares do paciente com autismo, especialmente as mées, em razdo de, frequentemente
assumirem as maiores responsabilidades frente aos cuidados com seu filho autista. Deste
modo, os profissionais de enfermagem podem criar estratégias de intervencgédo que possibilitem
a estas mulheres serem ouvidas, trocarem experiéncias e compartilnarem suas dores como
forma de diminuir a angustia e as incertezas, pois muitas dessas mulheres veem seu ideal de
familia perfeita se desfazer. Nesse sentido, o acolhimento e a orientacdo dos familiares sdo
fundamentais para o abandono das crencas e os desgastes originados pelo sentimento de culpa
(SOUZA; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2020).

Portanto, o enfermeiro enguanto agente terapéutico precisa compreender o
comportamento do paciente para melhorar a qualidade de vida do autista. Seu objetivo consiste
em definir diagndsticos de enfermagem baseados nas necessidades humanas bésicas e
juntamente com a equipe multiprofissional, desenvolver um planode cuidados voltado para as
demandas do paciente com autismo. Além da deteccdo e encaminhamento por parte do
profissional de enfermagem, é necessario estabelecer uma relagdo de confianga com a familia
para que haja seguranca e tranquilidade ao incentivar a adesdo de todos ao tratamento,

mostrando aos familiares a importancia da participacdo neste processo, que ndo deve
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restringir somente a equipe de saide (BARBOSA; NUNES, 2019).

Desta forma, é importante que o enfermeiro seja capacitado desde a graduacdo, para
que se sinta apto a identificar os sinais, como também realizar a intervencao terapéutica junto
a estes pacientes autistas (OLIVEIRA; MORAIS; FRANZOI, 2019).

Esta capacitacdo é relevante ao considerar que a atuagdo do enfermeiro vai desde a
avaliacdo inicial da crianga, passando pelo acompanhamento do tratamento, a educagdo em
salde, até o apoio familiar. Uma vez que é fundamental o enfermeiro trabalhar juntamente
com a familia, para proporcionar a troca de conhecimento entre familiares e profissionais com

intuito de aprimorar o cuidado & crianga com TEA (ARAUJO et al., 2021).

Deste modo, o0 enfermeiro mostra-se importante para humanizar o acompanhamento
do paciente autista, orientar sua familia e ser um elo de comunicagdo com a equipe

multidisciplinar.
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2.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) surgiram no Brasil no contexto da 82
Conferéncia Nacional de salude, em meados dos anos 80, onde houveram diversos
questionamentos sobre os modelos de cuidado a saide (OTANI; BARROS, 2011), através
disso comegou-se a pensar e elaborar acbes que compreendessem a salde global dos
individuos abrangendo o bem estar fisico, mental e social, respeitando os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, em 2006, oficializou-se o Programa Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2012).

Araujo e seus colaboradores (2018), afirmam que ao utilizar as PIC junto aos métodos
convencionais ha grandes contribuicdes na assisténcia a salude de maneira isolada ou
simultanea. Dito isso, as PIC que possuem comprovacgdo cientifica sdo a terapia floral de

bach, a musicoterapia, a dancaterapia e a fitoterapia

A aromaterapia utiliza esséncias extraidas de plantas silvestres e outros insumos do
campo, foi primeiramente demonstrada pelo medico inglés Edward Bach por volta da déecada
de 1930. Este método tem por objetivo atingir desordens de personalidade e a subjetividade
dos individuos de modo harmonioso entre corpo e mente, e foi incorporada a PNPIC em 2018
(BRASIL, 2018).

Logo, existem trinta e oito esséncias divididas em sete grupos, onde cada grupo
corresponde a um tipo de emocdo, sendo essas: grupo do medo; indiferenca; indecisdo e
inseguranca; sentimento de soliddo; sensibilidade as sugestdes e opinidesalheias; desalento e

desespero e 0 grupo das preocupacdes excessivas (JESUS; NASCIMENTO, 2005).

A musicoterapia é tida como a primeira técnica utilizada para se aproximar da crianca
autista, além de ser a mais utilizada eficaz e de mais acessivel. Ela é capaz de diminuir o
déficit de atencdo das criancas, e isso ocorre através da experiéncia de ouvir, reproduzir por
meio da fala e tocar, assim as criancas se acalmam e sdo estimuladas a criatividade, alterando

varios aspectos fisiologicos e emocionais (SOUSA, 2010).

A dancaterapia ajuda as criancas a desenvolverem o autoconhecimento corporal e
desenvolver caracteristicas de criatividade, além de ajudar na integracdo de aspectos sociais,

mentais, espirituais e fisicos e no desenvolvimento do aparato neuromotor (SILVA, 2018).

Destarte, a fitoterapia € amplamente conhecida desde os primérdios da historia da
humanidade e se resume a utilizacdo de plantas medicinais como recurso profilatico e

tratamento de condigcdes de saude adversas. Os principios ativos podemser encontrados em
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todas as partes das plantas, como: caules, raizes, flores, folhase até sementes (JUNIOR et al.,
2005).

Dito isso, o Sistema Endocanabindide vem ganhando destaque nos ultimos anos em
pesquisas relacionadas ao TEA. Este, baseia-se nas comunicac¢Oes dos receptores cerebrais e
0S processos corporais, acarretando em homeostase. Estes receptores sao denominados como
Endocanabinoide Tipo 1 (CB1), que séo responsaveis por causar efeitos psicotrépicos capazes
de alterar o humor e comportamento; e Endocanabinoide Tipo 2 (CB2), que atua no sistema
imunolégico e em condicGes patoldgicas. Além disso, também age na regulacdo de diversas
vias metabdlicas relacionadas ao TEA, como metabolismo energético, neuroinflamacdo e
ingestdo de alimentos (SINISCALCO et al., 2014).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, cujo proposito é colocar
0 pesquisador em contato com o que ja se produziu e registrou a respeito do objeto de estudo.
Com isso, 0 presente trabalho ira desenvolver-se a partir da pesquisa eletrdnica de artigos

cientificos publicados.

Para a construcdo da pesquisa de revisao integrativa, existem etapas distintas sobre as
quais este estudo se pauta. Sendo elas: (1) formulacdo da questdo de pesquisa e definicdo de
um problema para elaboracdo da revisdo; (2) selecdo de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados durante a
coleta de informacdes; (4) analise critica dos estudos resultantes da pesquisa; (5) comparacéo
e interpretacdo dos estudos para discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo de
maneira detalhada e de facil compreensdo. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

3.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos cientificos com textos
completos disponiveis para analise, publicados no idioma portugués publicado entre janeiro
de 2016 e junho de 2022, bem como Trabalho de Conclusdo de Curso que versem sobre a
assisténcia de enfermagem, autismo infantil e as praticas integrativas complementares. Serdo
excluidos e ditoriais, monografias, bem como artigos que ndo apresentem relacdo direta com o

referido tema.

Apos a aplicacdo dos criérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para

compor o estudo 06 artigos.

Figura 1 — Fluxograma e a busca dos artigos no Scielo
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Fonte: Acervo autores, (2022).




Figura 2 — Fluxograma e a busca dos artigos na BVS
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3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizada uma busca no Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Dentre as bases de dados
pesquisadas na BVS, foram selecionadas a Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude
(Lilacs), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de
Dados Especializados de Enfermagem (BDENf). A coleta foi realizada no periodo de agosto a
dezembro de 2022.

Para a busca foram seguidos os descritores em saude atribuidos apds organizacdo do
Acronimo PICO, sendo:

P- populagéo: criancas com TEA
| — fendmeno de Interesse: Préaticas Integrativas e Complementares
Co — Contexto: atuagéo de enfermagem

Os termos de busca, indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram:
“Cuidados de enfermagem”; “Transtorno autistico”; “Terapias Complementares”;
“enfermagem a pacientes com deficiéncia do desenvolvimento”. Para a estratégia de busca,
utilizou-se moduladores booleanos 0 OR e 0 AND, criando a conexdo entre as palavras-chave.
Ademais, “Criang¢a e transtorno autistico”, “Enfermagem e autismo”, e “Assisténcia de

enfermagem”, foram os descritores utilizados no SCIELO, BVS, Lilacs e MEDLINE.

Um instrumento de coleta de dados foi utilizado, permitindo a organizacdo por base de
dados especifica e quantidade de artigos selecionados atraves da leitura dos resumos e
posterior leitura completa. Por fim, as palavras-chave para o trabalho sdo “Assisténcia de

enfermagem”, “Transtorno autistico”, e “Terapias complementares”.
3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em forma de tabela com auxilio do Software Microsoft
Office Word 2019 e Microsoft Office Excel 2019, com as seguintes colunas de sintetizacao:
titulo do estudo, ano de publicacdo, autores, periddico, tipo de estudo, resultados e conclusdes

dos autores.

Os estudos foram filtrados pela leitura do titulo e resumos, e por fim analisados
criticamente através da leitura na integra, a fim de construir as categorias de andlise, a partir

dos objetivos propostos.
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Fez-se uso da analise de conteudo temético categorial. Segundo Cémara (2013), a
analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes que busca obter,

por meio de procedimentos sistematicos e tem como objetivo a descrigdo do contetdo.
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3.5 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa ndo requeriu submissdo no Comité de Etica de Pesquisa (CEP),
pois ndo envolve diretamente seres humanos, ou seja, foram utilizados dados secundérios
disponiveis ao livre acesso publico de maneira online. Porém, segue 0s principios éticos da

resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Entretanto, todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados, zelando pela
legitimidade das informacgdes utilizando de citacOes e referéncias dos autores por meio da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS
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Os seis artigos selecionados para a realizacdo desta revisdo integrativa séo

referéncias publicadas entre os anos de 2016 a 2021, possuem como método a pesquisa de

campo e relato de experiéncia, e foram escritos por profissionais da area da saide, em especial

o enfermeiro.

No Quadro 1, estd apresentada a sintese dos estudos, organizada na ordem

decrescente em relacdo ao ano de publicacdo e quanto aos autores, titulo, ano de publicacéo,

periddico, tipo de estudo e resultados/concluséo.

Quadro 1 — Artigos selecionados (Continua).

TITULO TIPO DE
ANO DE . RESULTADOS/
AUTORES DO X PERIODICO | ESTUDO/AMO ~
ARTIGO | PUBLICAGAO STRA CONCLUSAO
BAGGIO, Equoterapia: 2021 Research, Pesquisa de campo | Conclui-se que a
Gisele; intervencoes Society and Amostra; 32 pessoas| Vivéncia com
BOLFE, terapéuticas e Development com algum tipo de | equoterapia
Karla Duani; | educativas deficiéncia proporciona a criagéo
WERKHAU | com pessoas de um elo entre os
SEN, Nicole; | com praticantes e a
MELLO, deficiéncia e natureza, fornece
Paulo Cezar | com resultados fisicos,
Transtorno do psicolégicos, morais,
Espectro sociais e espirituais
Autista para os praticantes e a
equipe que a
implementa.
CABRAL, O uso do 2019 Revista Relato de A adocédo do PECS
Ana Beatriz; | Pictures Eletronica experiéncia, estudo | frente a necessidade do
CAMPOS Exchange Acervo Saude qualitativo, com desenvolvimento
Adely ' Communicatio participacdo de 11 | verbal infantil é
Cristine n System pais, 4 profissionais | imprescindivel. O
Sales; (PECS) - e 2 criancas com papel da enfermagem
RODRIGUE comunigagéo Transtorno dc_) se fag necjessério para
S, Maura alternativa - Espectro Autls'_[a, | aaplicacdo e apoio
Layse como (TEA) no municipio| desse me|o~de
Botelho: tecnologia do de Barcarena/PA. comunicagao.
' cuidado a
BECHARA, crianga com
Samilly de autismo
Laura Freitas;
MORAES,
Leopoldo

Silva de




Quadro 1 — Artigos selecionados (Continua).
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CALEGARI, | A crianca autista | 2018 Revista Pesquisa de campo Concluiu-se que houve
Tatiany; em sessdo de Brasileira de Amostra: 1 crianca. | a realizacao efetiva da
GIMENES, brinquedo enfermeiros sessdo de Brinquedo
Beatriz terapéutico Pediatras Terapéutico
Picolo; dramatico: uma Dramaético, o0 que a
LUZ, Juliana | analise crianca autista nos
Homem da; winnicottiana confirmou pelo
CAMPOS, Y fechamento coroado
vone com trocas de acenos e
Aparecida gestos de beijos.
Estevam de
Souza;
BORBA, Reg
ina Issuzu
Hirooka de;
RIBEIRO, Ci
rcéa Amalia.
FRANZOI, Intervencao 2016 Revista Texto Projeto de Os autores afirmaram
Mariana musical como Contexto intervencdo baseado | que a masica como
André estratégia de Enfermagem, na ideia de acéao- tecnologia de
Honorato; cuidado de Scielo. reflexdo-agao enfermagem no
SANTOS, enfermagem a cuidado as criangas
José Luis criangas com autistas foi positiva,
Guedes do: transtorno do uma vez que
BACKES espectro do posibilitou novos
Vania M a,rli autismo em um modos Qe
Schubert: centro de fazer/brincar, de

' atencao desenvolver
RAMO& ) psicossocial. habilidades e de se
Flavia Regina relacionar com os
Souza

outros.

Por fim os autores
enfatizaram a
importancia de que os
profissionais se
aprofundem e
desenvolvam
conhecimentos sobre
métodos e estratégias
do uso da musica
terapéutica em salde
mental.
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GAVA, O uso de Florais | 2019 Revista Paulista | Relato de experiéncia | Na experiéncia
Fabiana de Bach para de enfermagem | Amostra: 1 crianca relatada observou-se o
TURRINI, manejo autista. efeito benéfico dos
Ruth dos sintomas de florais no manejo de
Autismo comportamentos
Infantil: tipicos dos transtornos
Relato de de espectro autista em
Experiéncia paciente infantil. Mais
pesquisas sobre 0 uso
da terapia floral no
manejo de
comportamentos
exacerbados em
criangas autistas sao
necessarias, incluindo
ensaios clinicos, para
fortalecimento de
evidéncias cientificas.
SANTOS, Terapia 2020 Research, Pesquisa de campo Apenas umas das
Renata Assistida por Society and Amostras: 5 criangas que
Ferreira dos; | Animais (TAA) Development participantes autistas. | Participaram da
LIMA, Anna | €M criangas com atividade néo
Monteiro transtorno do apresentaram interesse
Correia: espectro autista pelas aves, sendo que
SOUA atendidas pelo quatro demonstraram
Marian'a Centrq de comportamento afe'fl\_/o
Assuncio de; Atencao e m(_al_horla no convivio
" | Psicossocial familiar. A TAA com
SI_LVA, pintinhos apresentou
Higor resultados favoraveis
Oliveira; no aspecto do
SILVA, comportamento
Tathiane de familiar e social de
Lima; criancgas autistas
PIRES, atendidas por
Bruno profissionais da
Cabral; psicopedagogia.
BASTOS,
Carla
Resende;
CASTRO,
Igor Paula
de;

Fonte: Acervo autores, (2022)
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4.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO COMO MEMBRO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
NA ASSISTENCIA A CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Conforme o estudo de Cabral, et al (2019), realizado em um centro de reabilitagdo
fisica e intelectual no municipio de Barcarena no estado do Para, o mesmo refere que a
relacdo terapéutica que consiste em uma interacdo matua de influéncia é a acdo principal que
o enfermeiro deve desempenhar em sua assisténcia, pois isso acarretard na formagdo do seu
processo de enfermagem. Entende-se que o processo de enfermagem é essencial para o
estabelecimento dos cuidados prestados ao paciente, pois € através dos tragcados dele que se
realiza a assisténcia, com isso o enfermeiro pode atuar de forma autdnoma, proporcionando
uma contribuigédo para o plano terapéutico da crianca.

Diante desse contexto, Calegari, et al, (2018) ao realizar um estudo na Unidade de
Cirurgia Pediatrica em um Hospital de ensino de So Paulo, corrobora com a ideia de Cabral,
pois em sua analise, o enfermeiro tende a realizar um papel importantissimo e crucial diante
de uma crianga autista hospitalizada, € consiste em sua atuagdo profissional prestar
orientacdo, e estabelecer certos limites quanto ao comportamento da crianga, visto que o
mesmo estd em uma unidade de internacdo. Sabe-se que o enfermeiro é um educador, e dentro
desse setor ndo é diferente, pois 0 mesmo tende a prestar esse suporte a crianca e a familia.

Bem como, conforme o estudo realizado por Baggio et al (2021) sobre equoterapia
realizada em uma fazenda do 3° Regimento da Cavalaria Montada na cidade de Passo Fundo
no que se refere a equipe, o enfermeiro realiza diversas orientacdes prestando a educacdo em
salde para pais e outros responsaveis presentes, apresentando temas variados e
demasiadamente importantes como a salude mental, e também auxilia nas funcdes motoras
durante a terapia.

Ainda de acordo com Baggio, et al, (2021), o enfermeiro também realiza a prestacdo
de primeiros socorros quando necessario, orienta quanto a prevencao de acidentes, bem como
atua na criacdo do plano terapéutico, além disso o profissional enfermeiro consiste em uma
peca essencial, pois atua em campos opostos da objetividade e no desenvolvimento de
procedimentos e tecnologias, utilizando da criatividade sempre quando necessario.

Em conformidade, o estudo de Franzoi, et al, (2016) em seu estudo sobre a
musicoterapia em um Centro de Atencdo Psicossocial promovido pela Universidade Federal
de Santa Catatina, o enfermeiro realiza sua assisténcia em atendimentos individuais e em
grupo, fazendo oficinas terapéuticas e até mesmo visitas domiciliares, em contrapartida, o

mesmo também atua de maneira articulada com outros servigos como o servigo social e
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escolas.

4.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES AS CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

As préaticas complementares sdo extremamente importantes para acelerar o
desenvolvimento positivo do tratamento, promover o desenvolvimento fisico e motor e a
comunicacdo verbal e ndo verbal para integra-los mais intimamente a sociedade, garantindo
autonomia e interacdo a uma crianca autista, segundo dados coletados de Franzoi, Santos,
Backes e Ramos (2016).

No decorrer deste tpico, serdo abordados sobre algumas das principais PIC’s para o
tratamento do TEA. A primeira delas é a terapia com Florais de Bach. Estes florais sdo
esséncias florais, extraidas de plantas silvestres, flores e arvores do campo, elaboradas pelo
médico inglés, Edward Bach por volta de 1930. Bach se inspirou nos trabalhos de Paracelso,
Hahnemann e Steiner, no qual objetivou alterar as desordens de personalidade, no contexto de
vida e subjetividade das pessoas, almejando uma harmonia entre o corpo e a mente (GAVA,
TURRINI, 2019). Portanto, esta é uma terapia € recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude desde 1974.

Isso deu origem a 38 esséncias naturais, que se dividem em sete grupos, onde cada
grupo corresponde a uma emocéo, que é: o grupo do medo; falta de interesse nas condicdes
atuais; indecisdo e incerteza;, de soliddo; hipersensibilidade a influéncias e opinides;

depresséo, desespero e preocupacao excessiva (GAVA; TURRINI, 2019).

No estudo realizado por Gava e Turrini (2019), este mostra uma crianca de sete anos,
diagnosticada no espectro do autismo aos trés anos de idade, em que para ela foi indicada a
formula Rescue Remedy, Cherry Plum, White Chestnut e Walnut, isto é, terapias com florais,
em solucdo de glicerina, com posologia de no minimo quatro gotas, quatro vezes ao dia.
Foram apenas duas consultas, uma no inicio e logo apds quatorze dias de uso de formulas,
nesta Gltima a mée relatou que seu comportamento melhorou, a crianga voltou a dormir a
noite toda, ndo estava mais ansiosa e/ou agressiva, 0 comportamento restrito e as estereotipias

diminuiram.

Dessa forma, a crianca manteve o comportamento normal e apresentou melhora nos
resultados escolares: ficou mais calma e facil de concentrar nas aulas, embora ndo houvesse
mudangas no comportamento social e os interesses limitados da crianga. Para Gava e Turrini

(2019), pelos pregos néo elevados para a terapia com os florais, por ndo ter efeitos colaterais e
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riscos, e trazer beneficios, sdo considerados um tratamento alternativo para criancas com

TEA, mas s8o necessarias mais pesquisas para confirmar isso, incluindo ensaios clinicos.

Baggio e colaboradores (2021) realizaram um relato de experiéncia acerca da
Equoterapia, uma intervencdo terapéutica para individuos com deficiéncia e com Transtorno
do Espectro Autista. Esta é uma terapia que utiliza o cavalo como ferramenta para possibilitar
efeitos terapéuticos e educativos, com abordagem multidisciplinar e aliada a um ambiente
multissensorial que proporciona estimulagdo sensorio-motora e busca o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com e sem necessidades especiais, bem como individuos com
TEA.

A terapia é realizada duas vezes por semana na Fazenda do Regimento de Cavalaria
Montada da Brigada Militar, Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul. O estudo apontou que
a experiéncia da equoterapia cria uma conexdo entre 0S pacientes e a natureza,
proporcionando resultados fisicos, psicolégicos, morais, sociais e espirituais tanto para os
individuos com TEA quanto para a equipe que a implementa. Também promove uma
formacdo diferenciada, desenvolvendo o trabalho em equipe multidisciplinar e assim uma
assisténcia integral (BAGGIO, et al., 2021).

Outra prética integrativa para criangas com TEA foi apresentada em estudo realizado
por Calegari et al. (2018), intitulado “A crianca autista em sessdo de brinquedo terapéutico
dramatico: uma analise winnicottiana”. Os autores concluiram que existem varias
intervencdes para minimizar dificuldades em criancas com TEA, incluindo atividades
recreativas, como o uso de brinquedos, uma vez que brincar permite espontaneidade,
liberdade de expressdo, libera tensbes e emocBes e promove a catarse. Portanto, se um
especialista deseja avaliar uma crianca por meio da brincadeira, deve seguir seus critérios
psicologicos comportamentais e verificar se € compativel com a maturidade cognitivo-

afetivo-emocional do paciente.

Outra terapia foi estudada por Cabral et al (2019), nos estudo intitulado “o uso do
PECS (Picture Exchange Communication System) como tecnologia do cuidado a crianca com
autismo”. De acordo com os dados coletados, tornou-se nitido que, € muito importante que
pais e profissionais estejam cientes do que as tecnologias podem oferecer. O Pictures
Exchange Communication System (PECS) O PECS foi implementado pela primeira vez com
discentes no ensino infantil diagnosticados com autismo. Esta terapia utiliza o protocolo de
ensino baseado no comportamento verbal de modo que os operantes verbais funcionais sao

sistematicamente ensinados usando estratégias de reforco que levam & comunicagdo
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independente. Por fim, o conhecimento é necessario para melhorar o desenvolvimento mental
de cada individuo, pois 0os processos de comunicacdo enfraquecidos pelo diagndstico de

autismo devem ser corrigidos.

Santos et al. (2020) realizaram uma pesquisa de campo que objetivou relatar sobre a
terapia assistida por animais (pintinhos) em criangas autistas atendidas em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Esta terapia apresentou resultados favoraveis no que se refere
ao comportamento familiar e social de criangas com TEA que foram atendidas por
profissionais da psicopedagogia, ajudando no aprendizado e também contribuiu para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A intervencdo musical, isto &, a musicoterapia, € outra Pratica Integrativa e
Complementar ao tratamento do Transtorno do espectro autista. Considerada a primeira
abordagem para criangas com autismo, € também a mais utilizada, eficaz e acessivel. O déficit
de concentragédo de criangas com TEA é minimizado com o uso da referida tecnologia, pois
através da experiéncia da mausica, escuta, canto e brincadeira, as criancas S&o
informadas/acalmadas e estimulam significativamente a criatividade, mudando seu

comportamento fisiologico e emocional (FRANZOI, et al., 2016).

Segundo o estudo de Franzoi et al. (2016), em relacdo ao comportamento fisico, a
musicoterapia estimula o desenvolvimento da percepc¢do, audi¢do e controle motor, pois a
atividade musical mobiliza quase todas as areas do cérebro: cortex motor; cortex pré-frontal;
Cortex sensorial; cerebelo; hipocampo; e cortex visual. Além disso, com atividades
envolvendo a intervengdo musical, a crianca tende a melhorar as habilidades motoras,
controlar os masculos e mover-se mais rapido, porque o ritmo desempenha um papel
importante no desenvolvimento e equilibrio do sistema nervoso, ja que a musica afeta a

mente, promove liberacdo emocional, resposta motora e alivia a tensao.

O cenério da intervencdo realizada por Franzoi et al. (2016) foi o CAPSi Plano
Piloto, no Distrito Federal. A estratégia realizada foi a aplicacdo da intervencdo musical como
tecnologia de cuidado em enfermagem nos atendimentos semanais de seis grupos diferentes

de criangas com TEA, no periodo dos meses de janeiro e fevereiro do ano de 2014.

Vale ressaltar que, como as sessfes de musicoterapia sao realizadas em grupo, esse
fato promove a integragédo e a comunicacao interpessoal e reduz a tensdo e a ansiedade, ambas
causadas por situacGes estressantes. Franzoi et al. (2016) enfatizam que apesar de a mdsica ser

um recurso terapéutico na assisténcia de enfermagem a criangas com autismo, em
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determinadas situagdes, dependendo das condi¢bes em que é utilizada/aplicada, pode
apresentar-se como um elemento iatrogénico. Isso foi observado quando algumas criangas
tapavam o0s ouvidos com as maos e faziam expressdes faciais de incbmodo ao sentiram
incomodadas com o0s sons e vibragdes, tornando-se essencial que o enfermeiro esteja

habilitado para uso deste recurso de maneira segura.

Dessa forma, portanto, o tratamento do TEA com a implementacdo das PIC’s
contribuem na assisténcia a saude de maneira isolada ou simultdnea ao paciente. Portanto,
nota-se que a aplicacdo das PICs sdo grandes aliadas para o tratamento e mitigacdo dos

sintomas em criangas com TEA.
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6 CONCLUSAO

Com base no que foi estudado e exposto, conclui-se que a atencdo de especialistas
em diversas areas é um processo muito importante na identificacdo, diagnostico e tratamento
de criangas com TEA. Os enfermeiros podem atuar no ambito da equipe multidisciplinar tanto
na identificacdo quanto na promocao da autonomia e qualidade de vida das pessoas com TEA.
Métodos eficazes de amenizar seus sintomas e trata-los séo utilizados, ja que ndo ha uma cura

definitiva.

Ademais, o referido trabalho aponta que com a implementagao das PIC’s, juntamente
com a atuagdo do enfermeiro, frente ao tratamento do TEA, houve o melhor rendimento e
desenvolvimento da crianga com autismo. Sem duvida, as PICs expressam a preocupagao com
a salde das pessoas, criando e recriando novos espagos, seguindo as exigéncias da
sensibilidade e do sentimento, ndo apenas da razdo, mas também no desenvolvimento
comportamental e cognitivo, além disso, ha a redugdo dos sintomas, tornando-0s capazes a

viver melhor em sociedade.
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