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RESUMO

O autismo é o transtorno do espectro autista (TEA), uma alteracdo genética caracterizada por
comprometimento na comunicacao e interacdo social. Apresentam seus primeiros sinais ainda
na infancia, porém existe uma dificuldade ou falta de conhecimento dos familiares em
reconhecer pessoas que apresentam as caracteristicas destes transtornos ao longo de sua vida.
As informag0es a respeito de deficiéncias do neurodesenvolvimento como o TEA ainda séo
poucas e recentes, sua notoriedade tem se evidenciado com mais eloquéncia a partir do ano de
2012 com a criacdo da Lei Berenice Piana (12.764/12) que permitiu que o autismo fosse
reconhecido como uma deficiéncia e estimulou a criacdo de politicas publicas que
garantissem os direitos as pessoas com essas caracteristicas. Sendo assim, o objetivo deste
estudo é conhecer a percepgdo da enfermagem acerca das vivéncias de familiares de criangas
no espectro autista. Serd realizado um estudo qualitativo e descritivo, do tipo revisdo de
literatura, por meio da busca de artigos cientificos nas bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed.
A busca sera realizada a partir do cruzamento dos descritores autismo AND enfermagem,
autismo AND familia, autismo AND vivéncias familiares. Como critérios de incluséo
elencou-se artigos publicados nos periodos de 2014 a 2023. Espera-se, com 0s resultados
desta pesquisa, desvelar como as diferentes estratégias de enfrentamento podem favorecer o
equilibrio de forcas no ambito familiar, com reflexos na melhor qualidade de vida do principal
cuidador, favorecendo a melhora de suas informacdes sobre o quadro clinico e melhor forma
de colaborar com desenvolvimento da crianca portadora de TEA.

Palavra-chave: Autismo. Vivéncias familiares. Enfermagem. Familia.
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1 INTRODUCAO

As discussOes a respeito de deficiéncias do neurodesenvolvimento como o transtorno
do espectro autista (TEA) ainda sdo poucas e recentes, sua notoriedade tem se evidenciado
com mais eloquéncia a partir do ano de 2012 com a criacdo da Lei Berenice Piana
(12.764/12), o que permitiu que o autismo fosse reconhecido como uma deficiéncia e
estimulou a criacdo de politicas publicas que garantissem os direitos as pessoas com essas
caracteristicas (Neurocienc, 2021).

O autismo € o transtorno do espectro autista (TEA), uma alteracdo genética caracterizada
por comprometimento na comunicagdo e interacdo social. Esse transtorno se manifesta com
sintomas comuns como dificuldade de comunicacéo e interagdo, comportamentosrepetitivos.
Esse déficit costuma ser diagnosticado entre 02 e 03 anos de idade, logo na primeira infancia
(Carniel; Saldanha; Fensterseifer, 2010).

Existem trés niveis de classificacdo para o TEA, sendo eles: grau 01 considerado como
autismo leve; grau 02 considerado o nivel moderado, nesse grau as pessoas tém dificuldade
acentuada com comunicacdo verbal e ndo verbal e o grau 03 considerado severo, tem graves
dificuldades de comunicacdo e a crianga apresenta regressao das habilidades, apresenta maior
probabilidade de retardo mental, pode ser identificado na infancia ou na adolescéncia.
(Dartora; Mendieta; Franchini, 2014).

De acordo com Assumpc¢do e Pimentel (2000), sua epidemiologia corresponde a
aproximadamente 1 a 5 casos em cada 10.000 criangas. J& a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) defende que 1 caso em cada 160 criancas possui esse transtorno, dado esse
que, se comparado com os anos 2000, observa um aumento significante. Os individuos que
recebem tal diagndstico, em geral, carecem de entusiasmo espontaneo, tém dificuldade de
engajar-se em brincadeiras ou inventar historias com brinquedos (Zanatta et al., 2014).

E necessario dizer que, o tratamento para a sindrome ndo tem cura, mas, por outro
lado, podem ser aplicadas estratégias e acOes capazes de auxiliar na melhora significativa da
comunicagdo, movimentos repetitivos, bem como, a qualidade de vida do autista e da familia
do mesmo. Para iniciar o tratamento do TEA é necessario um aprendizado psicoeducacional,
ou seja, devemos informar a familia, educadores, a crianca e 0s outros profissionais

envolvidos no tratamento a respeito do diagnostico (Souza, 2018).



1.1 PROBLEMA

Como intervir no desenvolvimento do TDH em criangas.

2. OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcédo da enfermagem acerca das vivéncias de familiares com criancas

no espectro autista.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O autismo também conhecido por Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um
disturbio neurodesenvolvido caracterizado por manifestagdes no comportamento, como
dificuldades na comunicacdo e na interagdo com o meio social, padrbes de movimentos
repetitivos, desenvolvimento atipico, tendo preferéncias restritas relacionadas a atividades e
interesses em comum (Hofzmn, 2019).

O TEA ndo e considerado uma doenga Unica, mas sim um disturbio de
desenvolvimento, com diversas etiologias e graus de severidade, onde na maioria das vezes,
as criangas com autismo demonstram pouca flexibilidade as mudancas de rotina, apresentam
repertério de interesses e atividades restritas e repetitivas (Dartora; Mendieta; Franchini,
2014).

As alteragcBes no comportamento geralmente tendem a aparecer muito precoce em

criancas de apenas 3 anos de idade, em sua maioria do sexo masculino. Diante disso, pode
observar que o transtorno se encontra constantemente presente na vida das pessoas, pelo fato
de acometer ndo a crianga, mais sim sua rede familiar. O momento do diagndstico é permeado
de diversos sentimentos como culpa, desespero, negacdo, inseguranca, medo, tristeza,
desesperanca, luto, diante disso é necessario que haja uma aproximacdo de profissionais
adequados (Pinto, 2016).
O tratamento do autismo exige suporte multidisciplinar e multiprofissional, para que o0s
melhores resultados possam ser alcangados. Na psicofarmacoterapia, as agdes concentram-se
na reducdo dos sintomas-alvo representados por agressividade, agitacdo e irritabilidade e
podem tornar-se um empecilho para programas de estimulagdo educacional (Assumpcao;
Pimentel, 2000).

3.2 AFAMILIA COM CRIANCA COM TEA

O inicio do convivio com uma crianca autista coloca a familia diante de uma realidade
que ainda lhe é desconhecida, e que so deixara de sé-la quando esta for capaz de entrar em
contato consigo propria; o que significa a aceitacio das situacdes entdo estabelecidas. E nesse
momento que a familia se depara com seus préprios preconceitos, que poderdo caminhar para

a rejeicdo ou para a aceitagdo do autismo (Brasil, 2000).



Embora o transtorno seja conhecido, Nogueira e Rio (2011) mostram que ainda existem
familias que possuem dificuldades para lidar com os quesitos de informacges sobre a doenca,
desenvolvimento infantil, educacdo, entre outros. A familia passa por um processo de
adaptacdo a nova realidade presente em suas vidas. Entretanto, elas se mostram positivas, ja
gue algumas mées conseguem aprender com os filhos apesar das dificuldades.

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, instituida em 2012,
estabeleceu que as criancas com TEA e suas familias devem ter acesso aos servicos de salde,
a processos de diagnéstico e ao atendimento multiprofissional. Ela determina que sejam
executadas a¢des que promovam a qualificagéo e a articulagdo das atuagdes profissionais e
dos servicos para a assisténcia a salde adequada dessas criancas, garantindo o cuidado

integral no &mbito da atencdo primaria, secundaria e terciaria.

3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM COM CRIANCAS COM TEA

O enfermeiro necessita da capacitacdo fundamental para tomar a frente conduta
profissional de desenvolver através do conhecimento pratico, acGes que possam identificar
quaisquer anormalidades inicialmente durante consultas de rotina. O enfermeiro é um dos
profissionais de satde responsavel pelo acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) (Barbiani, 2016).

A atencdo do enfermeiro a familia do Autista pode ser realizada através da
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Visto que a SAE é
uma forma eficaz de coleta de dados, que proporciona qualidade na organizacao e prescri¢cao
de cuidados ao portador de TEA e familiares do seu convivio, respeitando horarios, habitos e
rotinas, auxiliando na reducdo da agitacdo, estresse, e melhora na relacdo interpessoal,
facilitando o tratamento e aumentando a qualidade de vida no ambito familiar (Dias et al.,
2013).

A atuacdo dos enfermeiros frente a crianca autista e sua familia é fundamental, uma
vez que eles ttm um importante papel socializador, de aceitacdo e compreensdo da crianca,
bem como no estabelecimento de limites, orientacdo e apoio a familia (Carniel, 2014).

E fundamental nesse caso, em que o profissional tem medo do desconhecido, estreitar
o relacionamento com a familia da crianca. E necessério que o enfermeiro realize o levanta-
mento de dados, fonte importante para levantar os diagnosticos de enfermagem e prescrever

as intervencgdes necessarias (Dartora et al., 2014).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, de natureza qualitativa.
Para sua execucdo, serdo aplicadas as etapas: delimitacdo do tema e formulacdo da pergunta
norteadora da pesquisa; em seguida feita a escolha da amostragem, identificacdo dos estudos
pré-selecionados e estudos selecionados, juntamente com a definicdo dos estudos
selecionados e andlise e estabelecimentos dos resultados obtidos (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

4.2 FONTE DE DADOS

A coleta dos dados seré realizada através de busca online dos artigos nas bases de
dados: Google académico, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Centro
Nacional de Informacdes sobre Biotecnologia (NCBI) e PUBMED, utilizando os descritores:
““radiofrequéncia x cicatriz de queimaduras™”, ““vacuoterapia x cicatriz de queimaduras **, led
azul x cicatriz de queimaduras™” e suas respectivas traducdes padronizadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS).

Como critérios de inclusdo para selecdo dos materiais serdo considerados: artigos nos
idiomas inglés e portugués, publicados no periodo de 2010 a 2020, disponiveis na integra e

cujos resultados abranjam o tema desta pesquisa.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados serdo seguidas algumas etapas, como a pré-analise, leitura
flutuante dos artigos selecionados; estudo do material selecionado; abordagem dos resultados,
decorréncias e compreensao, discussdes com materiais recomendados na area e resultados ao
estudo realizado (MINAYO, 2007).

4.4 QUESTOES ETICAS DO ESTUDO
Esse estudo obedecera aos aspectos éticos de acordo com a Lei n® 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998, que dispde sobre direitos autorais. Por se tratar de pesquisa de revisdo de

literatura ndo serd necessaria a submissdo ao comité de ética.
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5 CRONOGRAMA
ATIVIDADES/PERIODOS JUL | AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
(2024)

1 | Coleta dos Dados X X

2 | Andlise e interpretacdo das X
informacdes

3 | Elaboragdo e envio de artigo X X
cientifico

4 | Apresentacdo do resumo em X X
eventos cientificos

5 | Submissdo do artigo a periddico X
nacional

6 | Apresentacao para Banca X
Avaliadora

6 RESULTADOS ESPERADOS

Com os resultados desta pesquisa, espera-se contribuir, académica e socialmente, para
disseminacdo do conhecimento acerca das vivéncias dos familiares de criangas no espectro
autista, desvelando os desafios enfrentados antes, durante e ap6s o diagndstico do TEA e a
importancia da assisténcia de Enfermagem junto a eles, proporcionando seguranca e
tranquilidade, dando apoio e incentivando a todos para adesdo ao tratamento, atuando também
como educador e mostrando a familia que a participacdo de todos é essencial para 0 bem estar

e qualidade de vida.

7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em

periddicos indexados nacionais ou internacionais.
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