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RESUMO

O autismo é uma sindrome que apresenta alteracbes nos aspectos comportamentais, na
interacdo social e comunicacao, manifestando os sintomas nos primeiros anos de vida, por
consequéncia, os pais de criancas sofrem varios obstaculos na vivéncia desta situacdo. O
objetivo deste artigo propde-se descrever os obstaculos enfrentados pelos pais de criancas
autistas. Uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva, utilizando dados
qualitativos e quantitativos, para consulta de dados as plataformas BVS, LILACS, SCIELO,
GOOGLE académico, apropriando-se também de livros e manuais, nos quais, foram
pesquisados artigos no periodo entre 2008 a 2018. Como critérios de incluséo, artigos
completos com idioma em portugués, para selecdo de buscas, as palavras chaves: filhos
autistas; autismo infantil; familias; autistas e pais de autistas. Obtivemos a partir das leituras
de 33 materiais bibliograficos, que os pais sofrem desde o diagndstico, isolamento social,
preconceito, até as mudancas no estilo de vida, pois sdo grandes as dificuldades que
impedem que os pais tenham um diagndstico precoce da sindrome.

Palavras-chave: Filhos autistas, Autismo Infantil, Familias, Autistas e Pais de Autistas.

ABSTRACT

Autism is a syndrome that presents changes in behavioral aspects, in social interaction and
communication, manifesting the symptoms in the first years of life, as a consequence, the
parents of children suffer several obstacles in the experience of this situation. The purpose of
this article is to describe the obstacles faced by parents of autistic children. An integrative
review of the literature, with a descriptive approach, using qualitative and quantitative data,
to consult data on the VHL, LILACS, SCIELO, GOOGLE academic platforms, also
appropriating books and manuals, in which articles were searched in the period between 2008
to 2018. As inclusion criteria, complete articles with Portuguese language, for search
selection, the key words: autistic children; childhood autism; families; autistic and autistic
parents. We obtained from the readings of 33 bibliographic materials, which parents suffer
from diagnosis, social isolation, prejudice, to lifestyle changes, since the difficulties that
prevent parents from having an early diagnosis of the syndrome are great.

Keywords: Autistic Children, Childhood Autism, Families, Autistics e Parents of Autistics.
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O autismo é um desenvolvimento psicolégico anormal, que apresenta alteracdes
comportamentais, uma vez que, 0S sSinais sdo apresentados ainda na infancia. A
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estima que deve existir mais de 70 milhdes de
autistas no mundo (BRASIL, 2014).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba uma série de transtornos antes
denominados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de
alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger (AMERICAN,
2014).

O autismo é definido como um transtorno global de desenvolvimento, surgidos nos
trés primeiros anos de vida, manifestando caracteristicas como: dificuldades de verbalizacéao,
prejuizos de intera¢des sociais e de comunicagdo, apresentando, comportamentos restritos
e repetitivos (SILVA et al., 2016).

Com énfase na historia do surgimento do termo foi introduzido na literatura médica
em 1911, por Euger Bleuler (1857-1939), para caracterizar pessoas gque apresentavam
dificuldades de interacdo social e predisposicdo ao isolamento. Porém, em meados dos
anos de 1940, Leo Kanner com base nos conceitos de “Transtorno do Espectro Autista”
descrito por Euger, como principais sintomas da esquizofrenia, descreveu 11 criancas com
distUrbios caracteristicos da doenca que seria “a incapacidade de se relacionarem de
maneira normal com pessoas e situagdes” (STELZER, 2010; MELO et al., 2013).

Logo, antes de 1943 o autismo era considerado uma alienacdo extrema, chegando
até ser considerado como um subgrupo de Esquizofrenia. Portanto, ao passar dos anos,
estudos estdo sendo aprimorados acerca do conceito de autismo e essa definicdo foi
descartada (PRISTA, 2014).

Ao se tratar de autismo este, ndo pode ser visto como uma doenca e sim uma
sindrome, por ser parte de um conjunto condicionante classificados como Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento, caracterizando-se por um conjunto de sinais clinicos, que
difere das condi¢cdes normais até entdo experimentada ou esperada pela familia (GOMES et
al., 2017).

Afinal, esta sindrome ainda causa muita confusdo na sociedade atual, pelo fato de
nao existir exames capazes detectar e determinar o diagndstico precocemente, assim, €

realizado através de avaliagdo médica com base nos comportamentos observados e



relatados pelafamilia. Diante disto, as alteracbes de comportamentos e desenvolvimentos
das criancas sao percebidas por algumas mées logo nos primeiros meses de vida
(RODRIGUES et al., 2008; STELZER, 2010).

Atualmente, observa-se que os pais sdo os que mais sofrem quando descobrem que
seus filhos séo autistas. Os sentimentos experimentados variam entre tristeza, sofrimento
e negacao. Desta maneira, 0s pais necessitam de um acompanhamento com profissionais
gue se dediguem ao caso, para que inspire confianga aos que vivem com a crianga. Alguns
familiares sofrem por considerar o autismo como uma doenca severa, onde se restringirdo
ao cuidado exclusivo do filho (RODRIGUES et al., 2008; PINTO et al., 2016).

Por meio da convivéncia, observacédo do elevado nimero de criangas autistas, reflexo
que isso causa na familia e sociedade, pelo aumento da rejeicdo familiar ao saber o
diagndstico da crianca, as dificuldades para realizacdo de tratamentos, custos financeiros e
0S preconceitos que a sociedade impde, surgiu a necessidade da elaboracdo deste estudo.

Partindo deste principio, o estudo possui relevancia académica, pois servira de fonte
de dados para outras pesquisas e para conhecimentos académicos; relevancia cientifica por
possuir informacgdes extraidas de analises de produc¢des cientificas e bibliograficas de varios
autores, e por fim, relevancia social pelo fato do elevado nimero de diagnéstico do TEA na
sociedade em que vivemos. O presente estudo propde-se a descrever os obstaculos
enfrentados pelos pais de criangas de criangas autistas.

Com o intuito de melhorar a compreenséo sobre o autismo, para que mais pessoas
saibam o real significado desta sindrome, este presente estudo diz respeito a uma revisdo
integrativa da literatura cientifica com abordagem descritiva.

Com base nisto, a revisao integrativa refere-se a um método de estudo que se utilizam
dados de fontes secundarias como foco na perspectiva vivenciada pelos autores e assim
fazer um levantamento bibliografico dos resultados obtidos (SOUZA et al., 2010).

As pesquisas descritivas tém como objetivo, estabelecer relagdes entre determinadas
variaveis, como também descrever caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, dessa
forma, este estudo busca descrever a partir da analise de estudos ja realizados e publicados

sobre o0 autismo e os obstaculos enfrentados pelos pais (GIL, 2012).



Foi realizada uma pesquisa exploratoria e descritiva, utilizando dados qualitativos e
guantitativos, a fim de que haja uma melhor compreensdo do assunto; diante disso, foi
realizado pesquisa de dados nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO, apropriando-se também de manuais e livros,
nos quais, foram pesquisados artigos no periodo entre 2008 a 2018. Como critério de
inclusdo, artigos completos com idioma em portugués, para selecdo de buscas, as
palavras- chave: filhos autistas; autismo infantil; familias; autistas e pais de autistas,
totalizando 48 artigos baixados.

Foram excluidos os artigos que ndo se encaixam nos critérios citados acima, aqueles
gue as informagdes ndo eram relevantes ou contendo duplicidades de informagdes. Sendo

assim, foram utilizados 1 livros, 4 manuais e 27 artigos cientificos.

3.1 OS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE OS PAIS ENFRENTAM QUANDO DESCOBREM
QUE O FILHO E AUTISTA

Quando uma familia descobre que estdo esperando um filho, iniciam-se os desejos,
criando expectativas em relacdo ao filho, quanto ao sexo, as caracteristicas fisicas, e
principalmente a expectativa de receber um ser “normal”; € assim que surgem os primeiros
problemas (SILVA JUNIOR, 2012).

Quando se fala de primeiros problemas que os pais enfrentam ao descobrir o
diagndstico na crianca, é algo bastante amplo pela propor¢éo das dificuldades que a familia
enfrenta, desde os primeiros sinais comportamentais da crianga. Estudos mostram que ha
umapreocupacao muito grande em se identificar as caracteristicas de TEA o mais rapido
possivel. Onde se estima que, a prevaléncia do TEA esteja crescendo ao longo do tempo,
diante disso, estudos realizados tem-se uma média de 62 casos de autismo para cada 10.000
habitantes (MONTEIRO et al., 2007; CANO, 2016)

Existe uma estimativa que o TEA é diagnosticado quatro vezes mais em meninos do
gue em meninas, em amostras clinicas, as meninas sdo mais propensas a apresentarem

comprometimento intelectual e atrasos na linguagem, porém, podem néo ter o transtorno



identificado, devido apresentarem manifestacdes mais leves das alteragdes sociais e de
comunicacéo, caracteristicas que dificultam ainda mais os achados clinicos do autismo em
criancas (AMERICAN, 2014).

A tabela 1 mostra, que o Acre é o estado com a segunda menor quantidade de
instituicdes especializadas para o atendimento de autistas. Além de, o niUmero de instituicdo
de atendimento para o autismo ser insuficiente, ainda estéo distribuidas irregularmente em
torno do pais, com predominacao nas regides mais privilegiadas. Esse fator prejudica ainda
mais o diagndstico do transtorno, necessitando muitas vezes o deslocamento dos familiares
para outras cidades e regides em busca de auxilio, e quando ha déficit econémico, as
criancas nao recebem atendimento e muitos ndo sabem que criam um autista (PORTOLESE,
2017).

Tabela 1. distribuicdo de unidades que apresentam servi¢o a pessoa com TEA no Brasil.

ESTADO Total

Roraima

Amapa

Mato grosso

Acre

Amazonas

Para

Sergipe

Distrito federal

Espirito santo

Mato grosso do sul

Pernambuco

Tocantins

Paraiba

Rio grande do norte

Alagoas

Ceara

Maranhéo

Rondbnia

Goias

Parana

Santa Catarina

Piaui

Bahia 12

Minas gerais 24

Rio grande do sul 39

Rio de Janeiro 35

Séao Paulo 431

Total 650
Fonte: Adaptado de Portolese 2017.
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Pelo fato de existir um déficit em instituicbes capacitadas a atenderem criancas com
risco psiquico, especialmente que trabalhem com uma direcédo interdisciplinar, faz com que
muitas cheguem as instituicbes tardiamente, apresentando as sintomatologias ja
instauradas, o que pode acarretar prejuizos na evolugcdo e no prognoéstico da crianca
(ADURENS, 2017).

Antes de tudo, a luta pelo diagndstico clinico, causa transtorno na familia pela demora
da confirmacao, assim os pais criam a falsa-esperanca de que seu filho ndo seja portador do
TEA e que pode ser algo simples e transitorio mesmo com as manifestaces visiveis do
transtorno (PINTO et al., 2010).

a) Criancas brasileiras tendem a ser diagnosticadas quando tém cerca de cinco
anos; b) Ha um intervalo de aproximadamente trés anos entre 0s primeiros
sinais de alerta identificados pelos pais e a confirmacédo formal do diagndstico,
apontando para a necessidade urgente de reducdo desse tempo pelas
implica¢cBes da intervencédo precoce para o desenvolvimentoda crianga (ZANON,
2017).

E necessario que haja um manejo de orientacdo para pais de criancas autistas, quanto
aos seus comportamentos, pois a maior parte delas ndo sdo diagnosticadas antes do periodo
escolar, e isso pode retardar sua entrada em intervencgdes precoces. Visto que, o TEA tem
sido diagnosticado com base em varios distirbios de desenvolvimento; sendo necessaria,
uma observacgado dos comportamentos do filho, e principalmente a conscientiza¢éo da familia
gue sao o instrumento principal para buscar ajuda de profissionais e relatarem os
comportamentos da criangca (MONTEIRO et al., 2017; ZANON, 2017).

Os sentimentos dos pais ao descobrirem o diagnostico de autismo no filho variam
guanto ao grau de intensidade diagnosticada na crianca, sendo de luto por a crianga nao ter
as mesmas caracteristicas comportamentais das outras ou até mesmo aceitam como um
presente para a familia, assim cada familia apresenta respostas diferentes quanto a
convivéncia; alguns pais se sentem inseguros e perdidos, assim choram a perda do filho que
nao veio (SILVA JUNIOR, 2012).

Quando a familia passa a olhar para crianga com outros olhos, o de ndo aceitacdo ou
de rejeicao, de alguma forma pode dificultar no tratamento da mesma, pelo fato da maioria
serobrigados a mudarem a rotina familiar, justificando-se pelas limitagcdes impostas pelas
caracteristicas do TEA, que poderdo acarretar comprometimentos no desempenho das
atividades que exigem independéncia e autonomia. Assim, sugerem estudos voltados paras

as intervencdes psicossociais e treinamentos de habilidades das pessoas que convivem com



autistas (SILVA et al., 2016; LOURETO, 2016).

As manifestacfes clinicas do autismo causam dores aos pais, pois 0S mesmos se
sentem impossibilitados de ajudarem o filho, por dificuldade de estabelecer uma
comunicacaodireta, levando até a conviverem com estranheza ou agressividade em relacéo
ao filho, muitos sentem a necessidade de saberem ainda mais sobre a sindrome, para que
possam melhorar o convivio em busca da reabilitacao do filho (SILVA et al., 2016).

A dependéncia que as criangas tém com os seus cuidadores, apresenta uma fonte
constante de estresse, em virtude do cuidador esta sempre a disposicéo da crianga, e isso
interfere na vida social dos mesmos. A tabela 2 mostra que, as mées séo as principais
cuidadoras das criancas, e que a renda familiar menor que 1 salario € com maior propor¢ao,

sendo uma dificuldade enfrentada pela familia (FILHA et al., 2018).

Tabela 2. Caracterizacao dos cuidadores das criancas com TEA.

Cuidador Mae 41 82%
Pai 5 10%

Av0s 3 6%

Tia 1 2%

Estado Civil do Cuidador Casado 30 60%
Separado 15 30%

Solteiro 4 8%

Vidavo 1 2%

Escolaridade do Analfabeto 2 4%
Cuidador Até 4 anos 4 8%
5 a8 anos 19 38%

9 anos ou mais 25 50%

Renda per capita familiar | Menor que 1 SM 42 84%
la2SM 5 10%

2a3SM 3 6%

Legenda — N- niumero absoluto. % - percentagem. SM- Salério minimo
Fonte: Adaptado de Anjos et al 2017.

As méaes estdo mais presentes no tratamento das criancas e iSSO apresentam
mudancasno convivio familiar, relacionando-se de maneira diferente com o marido, pois, elas
passam a terem uma dedicacéo total no cuidado do filho e com isso, ndo dao mais tanta
atencdo para os cuidados de casa e do marido, logo, muitos maridos mudam o
comportamento, passando a ser uma pessoa cada vez mais ausente (DELFRANTE, 2009).

O impacto do autismo sobre as familias € muito grande do ponto de vista emocional,

social e econdmico. Baixo salario é um fator que debita muitas familias, por muitas



apresentarem dificuldades de deslocamentos, compras de medicamentos, alimentos e até
brinquedos para as criangas. O fato de ndo apresentarem condi¢des financeiras suficientes,
0s pais sdo impossibilitados de manterem consultas mais especializadas e até de
proporcionarem para o filho a qualidade de vida que desejavam (NOGUEIRA, 2011; MELLO
et al., 2013).

E apontado a seguir na figura 1 um resumo das principais dificuldades apresentadas,
apos a obsrvacao dos estudos realizados com os pais de criangas autistas, assim, € possivel
salientar que sdo muitas as dificuldades que os pais enfrentam, porém algumas afetam

diretamente o relacionamento e os cuidados prestados as crian¢cas com transtorno.

Diagnéstico \ETo)
tardio aceitacéao
Pouco
conhecimentos Rejeica
dos cuidadores

Déficit de o
Comunicagao
deficiente

instituicoes
especializadas

Mudancgas no

Financeiras DIFICULDADE convivio
familiar.

Figura 1. Principais problemas enfrentados por pais de autistas.

Além do mais, o diagnostico causa muitas altera¢cdes na concepcao dos familiares,
pois ocorre um impacto muito grande, ocorrendo consequentemente, uma série de
dificuldades. Essas dificuldades, podem agravar até a saude psicolégica da familia, sendo
obrigados a intervirem de forma que melhorem seus conhecimentos e até o tratamento do
filho. A seguir, mostra de forma clara no quadro 1, os problemas e as estratérgias que as

familias realizam.
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Quadro 1. Vivéncia da familia com crianca autista.

Categoria Estratérgia
Impacto da sindrome na familia Revolta
Ansiedade/
preocupacao
Aceitacdo

Dificuldades experimentados pela familia | Gravidez

Informacgdes sobre a
sindromeDesenvolvimento
Infantil Educacéao

Escolaridades

Econdmicas
Categoria Subcategoria
Alteracao a nivel cotidiano Saude

Relacfes familiares (entre irmaos, pais-
filhoe conjugal)

Relacfes sociais

Verbalizacdo de necessidades Apoio governamental
Apoio de profissional de saude e
educacéao

Estratégias adaptadas pela familia Criacdo de um blog

Utilizacdo dos meios de comunicagao
Procura de diferentes profissionais de

saude

Atitude dos profissionais de Saude Negligéncia
Desvalorizacao das queixas

Fonte: Adaptado de Nogueira, 2011.

Uma outra dificuldade que os pais enfrentam é o preconceito, pois educar uma crianca
com autismo € algo bastante dificil, tornando na maioria das vezes uma frustacdo para os
pais, pelo comprometimento nos comportamentos que as criangas apresentam. A Unica
forma de combater o preconceitos vividos pelos familiares é com as informacdes que a
sociedade deve receber (DELFRANTE, 2009; SILVA JUNIOR, 2012).



Muita gente podera ver vocé chamando seu filho que esta gritando e ele nao
atender seu chamado, alias, poderd nem dar conta de que vocé esta no
mesmo ambiente, e achar que vocé é um pai mole, sem pulso e que nao
educa seu filho. Isso podera ser dito a vocé com olhares de reprovacédo ou
mesmo com todas as letras. Isso acontece, infelizmente, porque as pessoas
nao se colocam no seu lugar e tomam como realidade a hipétese de que ela
acabou de imaginar... Resultado: o pai deve ser um “banana” e o garoto, um
mimado. Hip6tese imaginada e tomada como fato (SILVA JUNIOR, 2012).

Os autistas de hoje ndo s&o mais aqueles que foram assim denominados na
década de 1940 por Leo Kanner ou por Hans Asperger, ao longo do tempo vem sendo
melhor estudado e tualizao algumas concepc¢des a respeito do autismo. Por conta que
naguela época, ser até mesmo confudido com um grau de esquizofrenia, hoje apresentam
graus de dificuldades diferentes, em que os comportamentos que eles apresentam sao mais
diferenciados e vem sendo estudados cada vez mais ao longo do tempo. Mesmo assim, é
constante a necessidade de capacitacdo dos profissionais, para distinguirem as principais

alteracdes de autistas das demais sindromes e doecas (MONTEIRO, 2017).

3.2. AS PRINCIPAIS AUTERACOES DE CRIANCAS AUTISTAS

As patologias artisticas apresentam diversos aspectos e com isso, exigem uma
atencdo especifica de cada crianca. Pois, algumas criancas apresentam comportamentos
explicitamente alterados e agressivos, e outras sdo mais reservadas e nao importam
aparentemente com o que esta ocorrendo em sua volta. Pode-se exemplificar, apontando
casosem que criangas apresentam altas taxas de comportamentos de riscos, entdo sao
esperados, que o adequado atendimento para a crianca seja de alto nivel de supervisédo e
especializacdo (DELION, 2011; CANO, 2016).

As alteracfes de uma crianca autista tem um formato de catraca como apresentado
na figura 2, pelo fato de uma girar com o girar da outra. Com isso, a Unica caracteristica que
criancgas autistas tém em comum € apresentar comprometimento de qualquer nivel da triade:
comunicacéo, socializacdo e comportamento, pois quando a crian¢a apresenta alteracdes
comportamentais ou de comunicacao, ela pode apresentar problemas de socializagao seja
coma familia, seja com amigos (SILVA JUNIOR, 2012).



Interaga

(0)

Comportamento

Figura 2. Principais alteracdes apresentadas em criancas com TEA.

As alteracbes comportamentais de uma crianca com possivel diagnéstico de TEA
ainda ndo séo totalmente conhecidos. Ao falar de sinais e sintomas, estamos tratando de um
assunto amplo que varia de crianga para crianca. Porém, a maioria delas que apresentam
TEA,iniciam pelo atraso na fala ou conseguem aprender algumas palavras e com o tempo
vai parando de fala-las, outra caracteristica da alteracéo é o ndo contato visual, muitos deles
evitam olhar nos olhos das outras pessoas e quando forcados a olharem se irritam
facilmente, néo ficaria de fora 0 comportamento repetitivo em algumas atividades, isso pode
ser prazeroso para eles (GOMES, 2017).

A seguir é apontado nos qudros 2 e 3 os indicadores de desenvolvimento e sinais de
alerta, com uma comparagéao entre os indicadores de desenvolvimento infantil esperado e os
sinais de alerta para o TEA, onde os quadros evidenciam as idades entre 06 a 18 meses de

vida.
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QuadroZ2. Indicadores de desenvolvimento e sinais de alerta (06 a 12 meses).

Indicadores do desenvolvimento Sinais de alerta para TEA
infantil
Interacéo social As criancas comecam a apresentar [Crianca com TEA podem

comportamentos  antecipatérios  (por |apresentar dificuldades nesses
exemplo: estender os bracos e fazer [comportamentos.

contato visual para “pedir’ colo) e
imitativos (por exemplo: gesto de

beijo).
Linguagem Choro bastante diferenciado e gritos Crianca com TEA podem gritar
menos aleatorios. muito e manter seu choro
indiferenciado, criando uma
dificuldade para o seu cuidador
entender suas
necessidades.
Balbucio se diferenciando. Criangas com TEA tendem ao
Risadas e sorrisos. siléncio e a ndo manifestar

amplas expressoes faciais
com significado.

Fonte: Adaptada de Brasil 2014.

Quanto mais o tempo vai passando, mais os sinais vao se intensificando e a crianca
apresentando modificacfes mais acentuadas. Apesar de o TEA ser uma sindrome sem cura,
o diagnéstico precoce, faz com que se tenha uma evolucdo nos comportamentos,
habilidades motora, capacidade de comunicagéo da crianca e consequentemente na
interacdo interpessoal (PINTO et al., 2016).

Alguns portadores do TEA demonstram comportamentos mais reservados, ndo se
preocupando com o mundo exterior, focando em alguma atividade em que possa estar
individualizada e quando néo é capaz de desenvolver a mesma, se torna uma pessoa com
comportamentos ainda mais diferentes e muitas vezes agressivos. Entdo, raramente
duascriancas autistas apresentaram sintomas idénticos (PORTOLESE et al., 2017).

A forma de aprender do paciente autista € mais lenta, pelo fato da crianca néo focar a
sua atencdo no aprendizado, fazendo com que na maior parte das vezes haja repeticoes
para que 0 ensino seja dominado, 0 que torna um transtorno para muitos por nao

conseguirem ensinos especificos nos colégios (GOMES, 2017).



Quadro 3. Indicadores de desenvolvimento e sinais de alerta (de 12 a 18 meses).

Indicadores do desenvolvimento
infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacéo social

Dos 15 aos 18 meses, a crianca aponta
(com o dedo indicador) para mostrarcoisas
que despertam a sua curiosidade.
Geralmente, o gesto € acompanhado por
contato visual e, as vezes sorrisos e
vocalizagcdes (sons). Em vez de
apontarem, elas podem “mostrar” as coisas
de outra forma (por exemplo: colocando-as
no colo da pessoa ou em

frente aos seus olhos).

A auséncia ou raridade desse
gesto de atencao de
compartilhamento pode ser um
dos principais
indicadores de TEA.

Linguagem

A crianca desenvolve palavras (em
repeticdo) e, por volta do 18° més, os
primeiros esbocos de frases (em
repeticdo a fala de outras pessoas).

A crianca com TEA pode nao
apresentar as primeiras
palavras nesta faixa de idade.

A crianga desenvolve mais amplamentea
fala, com um uso gradativamente mais
apropriado do vocabulario e degramatica.
Ha um progressivodeslocamento de usos
“congelados”(em situacdes muito repetidas
do cotidiano) para um movimento mais
livre na fala.

A crianca com TEA pode néo
apresentar esse descolamento.
Sua fala pode parecer muito
adequada, masporque esta em
repeticdo,sem autonomia.

A compreensdo vai também saindo das
situagbes cotidianamente repetidas e se
ampliando para diferentes contextos.

A crianca com TEA mostra
dificuldade em ampliar sua
compreensdo de  situagbes
novas.

A comunicagdo € em geral,acompanhada
por expressdes faciais que refletem o
estado emocional das criangas (por
exemplo: arregalar os olhos e fixar o olhar
no adulto para expressar surpresa ou
entdo

constrangimento, “vergonha”).

A crianca com TEA tende a
apresentar menos variacdes na

expressdo facial ao se
comunicar, a nao ser
expressdes de alegria,
excitagdo, raiva ou

frustracao.

Brincadeiras

Aos 12 meses, a brincadeira exploratéria é
ampla e variada. A crianca gosta de
descobrir os diferentes atributos (textura,
cheiro etc.) e as func¢des dos objetos (sons,
luzes, movimentos etc).

A crianca com TEA tende a
explorar menos os objetos e,
muitas vezes, fixa-se em
algumas de suas partes sem
explorar suas funcdes (por
exemplo: passa mais tempo
girando a roda de um carrinho
do que o

empurrando).

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.

Em geral isso ndo ocorre no
TEA.

Alimentacao

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

A crian¢ga com TEA pode ser
muito resistente a introducéo de
novos alimentos na dieta.

Fonte: Adaptada de Brasil 2014.




Além disso, uma crianca autista apresenta geralmente uma grande dificuldade de
interagdo com o meio social, como apontado acima uma das caracteristicas da triade,
podendo demonstrar deficiéncia na comunicagdo, ndo conseguindo verbalizar algumas
palavras ou mesmo por realmente ndo se interessar pelo dialogo. Com isso, afetando ainda
mais a forma de interagir com outras pessoas (SCHMIDIT, 2017).

A crianga nao interage com outras criangas da mesma idade que a dela, prefere
brincar sozinha, ndo se interessando pelo outro, mas muitas vezes € capaz de tomar objetos
da mao docolega. E quando capaz de aceitar participar da brincadeira dos colegas, em geral
apresentam dificuldades em entendé-las (SILVA JUNIOR, 2012; BRASIL, 2014).

O autista € um ser capaz de dialogar com as pessoas, mesmo que, esse diadlogo
naosiga corretamente o uso da linguagem. A forma de se comunicar verbalmente ou através
de gestos sado dessincronizadas ou atrasadas, fazendo com que ocorra uma dificil
compreensao dointerlocutor. A dificuldade na verbalizacdo acarreta um grande prejuizo
social, a comunicacaofica prejudicada e o0s pais que estao presentes com o filho muitas vezes
podem n&o entender algo que a crianga queira, se frustrando quanto a isso, podendo se
sentir impotente por ndo saber como atender algum pedido ou necessidade do filho devido
a comunicacao prejudicada (RODRIGUES, 2008; GONSALVES et al., 2017).

Estudos realizados pressupde que a maioria das criangas apresentam problemas de
interacdo, podendo acarretar atraso na fala, com maior frequéncia em relacdo as demais
alteracbes. Como apresentado na figura 3, onde os autores apos realizarem estudos com
um grupo de autistas chegaram a conclusdo que, em 61% dos casos de frequéncia do
desenvolvimento da linguagem h& um atraso na fala. A crianca com TEA pode apresentar
repeticéo de fala de outra pessoa em momentos distintos que nao apresenta a situacao atual
(BRASIL, 2014; ZANON, 2017).

Figura 3. Frequéncia dos primeiros sintomas no desenvolvimento da linguagem.
Fonte: Zanon, 2017.
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3.3 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO DIAGNOSTICO E
TERAPIA DE CRIANCAS AUTISTAS

Os beneficios da terapia em criancas autistas sdo grandes, quer apresente uma
melhora no convivio familiar quer apresente uma melhora no convivio social. Pois, ao se
tratar da importancia dos profissionais de saude no tratamento de criancas autistas € um
trabalho multiprofissional, pois abrange a atengdo com a criangca e com 0s pais, pois eles
serdoos primeiros a sentirem-se desabilitados e irdo procurar profissionais para sairem do
estado deimpossibilidade de uma comunicacdo com seu filho. Desse modo, o enfermeiro
deve avaliar ograu de compreensdo da familia quanto ao assunto e consequentemente
compartilhar conhecimento acerca do autismo (SIMOES, 2010; DELION, 2015; EBERT,
2015).

E importante também que mesmo na consulta de enfermagem, além de acompanhar
o crescimento e desenvolvimento da crianca, levar em consideracdo também as queixas
relatadas pelos pais, para assim, poder realizar o encaminhamento da crianca a um
profissional especializado, para se obter o diagnéstico precoce (CAVALCANTE, 2016).

Porém, considera-se que ha uma escassez de profissionais formados na area e uma
baixa disponibilidade de servicos publicos voltados para esse fim. Ha também, uma
inexisténcia de padronizacdo de tratamento, pois, cada crianca responde de maneira
diferentea cada tipo de terapia. Sendo assim, € de fundamental importancia, que os
profissionaisde saude, que estéo frente a essas situacdes se tornem ainda mais capacitados
para melhor atendé-los, para que assim possam tratar cada crianca, com sua especificidade
(FERREIRA, 2016; ANDRADE, 2016).

Sabemos também, das dificuldades encontradas pelos profissionais quanto a esse
tema,pois o diagndstico preciso necessita de um acompanhamento constante da crianca
para assim descartar e constatar algumas caracteristicas proprias do autismo. Alguns
profissionais da areada saude aponta que, o diagndstico de autismo € clinico, no qual é feito
a partir da observacdo do comportamento das criangas e bem como ouvindo as queixas dos
familiares. Assim, faz-senecessario o uso de mecanismos de facil aplicacédo e baixo custo
para rastrear e tratar adequadamente as criangas com os distarbios (FERREIRA, 2016;
ANDRADE, 2016). O papel do profissional de enfermagem podera ser muito importante para
as familias (Figura 4), pois podera servir como ponte de comunicagao entre a equipe meédica
e a propria familia, como também intervir de forma eficaz, harmonizando as necessidades
das familias com as criancas (DELFRANTE, 2009).



FIGURA 4. A importancia da familia na terapia com a crianca.
Fonte: Brasil (2014).

O profissional de enfermagem deve esté atento, ter habilidades e conhecimentos, para
0s sinais e sintomas de autismo, para que se possa diferencia-lo de outras sindromes,
proporcionando assim, uma boa assisténcia aos pais e criangas (DELION, 2015).

Existe um elo na terapia do autismo com as criangas, onde 0s profissionais terdo um
tratamento de eficacia, desde que os pais estejam presentes efetivamente na terapia, dessa
forma, faz com que o profissional que ndo esta constantemente presente no convivio do
autista, saiba os resultados apresentados nas criangas através dos depoimentos dos
cuidadores. Dessa forma, € de suma importancia que o profissional de enfermagem,
incentive e encorajeos pais no tratamento do filho, transmitindo seguranca e tranquilidade a
eles (AMERICAN, 2014).

A seguir € apresentado no quadro 4 a importancia do elo: Autista, familia e
profissional. Pois, a enfermagem tem se apresentado uma das principais categorias
profissionais na organizagdo e implantacdo de acfes de saude de forma integrada e

sistematizada no cuidado em vista de se alcancar igualdade nos resultados (FILHA, 2018).

Quadro 4. Dominio: conceptualizacdo de parceria entre Autistas, Familias e Profissionais.

Dimensdes Categorias Subcategorias
Seguranca
Beneficio para os pais Sentir-se util
Confianca

Beneficio para a crianca

Pressuposto da parceria Seguranca
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Beneficio para o enfermeiro

Protecéo

Conhecimento

Vigilancia

Natureza da Parceria

Cuidado partilhado

Planejamento conjunto

Partilha de conhecimento

Interacéo

Reparticédo do poder

Negociacao

Respeito pela tomada de
decisao dos pais

Objetivos da parceria

Cuidar integral da criangca eda
familia

Garantir a unidade familiar

Desenvolvimento global da
crianca

Bem-estar da familia

Cuidado centrado na familia

Fonte: Adaptada de Mendes 2012.

O enfermeiro desempenha um papel muito importante no diagnéstico e no tratamento
do TEA, pois é o profissional responsavel por trabalhar juntamente com a equipe
multiprofissional participando na elaboracéao e execuc¢éo do plano terapéutico adequado para
cada crianca (MENDES, 2012).

O desenvolvimento do presente estudo mostrou quao complexo € o Transtorno do
Espectro Autistico, aonde vem sendo evidenciado nos estudos ja realizados, que o0s sinais
manifestados em criancas autistas sdo bastante variados e isso dificulta ainda mais o
diagnostico, pois apresentam diferentes graus de alteragcbes na triade: Comunicacao,
interacdo social e comportamentos, e isso manifesta obstaculos em relacdo aos cuidados
prestados pelasfamilias. Pois, grandes sdo os obstaculos que os pais enfrentam quando se

tem um filhoautista, dificuldades em relacdo ao diagndstico precoce, ao tratamento, custos



financeiros, profissionais capacitados, preconceitos vividos e também em alguns casos a hao
aceitacao do diagnastico.

De modo geral, ao se observar todos os estudos ja realizados e publicados sobre
TEA apresentam como significado principal, uma desordem apresentadas em criancas
nosprimeiros anos de vida, onde afeta a comunicacdo, interacdo social e 0s aspectos
comportamentais, assim ndo sendo tratada como uma doenca e sim como uma sindrome,
ndo apresentando cura, mas diminuindo as alteracdes com intervencdes necessarias
precocemente.O profissional de enfermagem € uma das pecas chaves para a deteccéo
de sinais autisticos em uma crianga, pois, é ele que tem mais contato direto com a crianga,
apos o0 seunascimento e o acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento.
Assim, sendo ele capaz de auxiliar direta e indiretamente na busca de diagndstico precoce
do TEA, para assim, fortalecer o vinculo dos cuidadores no tratamento desta sindrome.

Este estudo mostrou a necessidade da realizacdo de novas pesquisas para 0S
aprimoramentos dos conhecimentos, quanto a este assunto, sendo de grande relevancia,
pelo fato de estd expandindo a propor¢ao de criangas com autismo, exigindo que as pessoas
se tornem cada vez mais capazes de detectar os sinais clinicos da sindrome, para se
obterem melhores intervencdes e diminuicdo dos agravos apresentados. Mostrou também
gue, deve existir o apoio e incentivo do governo para que possam criar planos para a
expanséo de instituicdes especializadas para atenderem criancas de diferentes localidades,
e para quepossam também rastrear os diagnésticos de TEA para que se tenham nameros
precisos, e assim intervir de maneira eficaz, para diminuicdo dos agravos.

E pertinente, todavia, salientar que é de fundamental importancia que o tema deva ser
expandido, pois ainda é grande o nimero de pessoas que ndo sabem o que é o autismo,
para que se diminuam também as rejeicdes e 0s preconceitos da sociedade, pois 0 autismo
ndo € uma doenca, 0 ser autista ndo é um ser mimado, ele apresenta diferentes
comportamentos, e deve ser incluso na sociedade respeitando o0s seus direitos

fundamentais.
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