CONSIDERACOES SOBRE A DEMORA NO DIAGNOSTICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E A ATUACAO DA
ENFERMAGEM

Lucimeia Ribeiro Brandao Guimaraes

Graduanda do Curso de Enfermagem, Faculdade Metropolitana S&o Carlos, Bom Jesus do
ltabapoana-RJ, lucimeiabrandao-@hotmail.com

Vania Marcia Silva do Carmo

Docente da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do ltabapoana-RJ,
vaniamarcia40@hotmail.com

Fernanda Santos Curcio

Docente da Faculdade Metropolitana S&o Carlos, Bom Jesus do Itabapoana-RJ,
fernandasantoscurcio@gmail.com

Resumo

O presente estudo objetiva lancar luz sobre algumas consequéncias relativas a demora no
diagnostico do transtorno espectro autista, e, a partir disso, refletir sobre a atuagdo do
profissional de enfermagem nas praticas de cuidado e orientacdo. Para tanto, como
metodologia utilizada, realizou-se revisdo de literatura a partir de obras e pesquisas que
discutissem o tema proposto. Compreende-se que o diagnéstico e a intervengdo precoces
podem melhorar o comportamento, as habilidades e o desenvolvimento da linguagem. A
intervengdo precoce durante os anos pré-escolares pode, ainda, ajudar na aprendizagem de
habilidades sociais, comunicativas, funcionais e comportamentais criticas. Quanto mais
cedo ocorre o diagndstico, mais o tratamento pode maximizar a independéncia funcional e a
qgualidade de vida da crianca. Neste horizonte, o profissional de enfermagem tem o papel
fundamental de orientacdo junto aos familiares e cuidado ao portador do espectro autista.
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Abstract

This study aims to shed light on some consequences related to the delay in the diagnosis of
autistic spectrum disorder, and from this, reflect on the performance of nursing professionals
in care and guidance practices. Therefore, as a methodology used, a literature review was
performed from works and research that discussed the proposed theme. It is understood that
early diagnosis and intervention can improve language behavior, skills and development.
Early intervention during preschool years can also help in learning critical social,
communicative, functional and behavioral skills. The earlier the diagnosis occurs, the more
treatment can maximize the child's functional independence and quality of life. In this
horizon, the nursing professional has the fundamental role of providing guidance to family
members, and care for patients with the autistic spectrum.

Keywords: Autism; Diagnostic; Care; Nursing.

INTRODUCAO

Autismo, ou autismo espectro desordem (TEA), descrito pela primeira vez em por
Kanner 1943, é um transtorno do desenvolvimento neurolégico caracterizado por
deficiéncias na comunicagdo e interacdo social, juntamente com padrbes repetitivos ou

estereotipados de comportamentos e interesses, muitas vezes restritos (KANNER, 1997).

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por dificuldades generalizadas desde a primeira infancia, a partir da
comunicagdo social reciproca e interesses e comportamentos restritos e repetitivos. Os
sintomas sao perceptiveis e mostram sinais de alerta antes da crianca completar 18 meses
de idade. Logo, a identificagdo precoce do diagnostico e as intervencdes realizadas em
criancas com TEA podem determinar o progndstico (SCHWARTZAMAN; ARAUJO, 2011).
Cabe destacar, que o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
trouxe mudangas, eliminando subcategorias e fornecendo uma abordagem global para o
diagnoéstico do TEA (VOLKMAR; WIESNER, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo objetiva lancar luz sobre algumas
consequéncias relativas a demora no diagnéstico do transtorno espectro autista, e, a partir
disso, refletir sobre a atuacdo do profissional de enfermagem nas praticas de cuidado e
orientacdo frente as familias e as pessoas com autismo. Desta forma, longe de esgotar a

referida tematica, este trabalho propoe apresentar consideracdes e relfexdes introdutérias
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sobre 0 assunto. Para tanto, a pesquisa adotada neste trabalho € de natureza béasica, com

carater exploratorio, tendo como procedimento aplicado a pesquisa bibliogréafica.

DESENVOLVIMENTO

Em 1943, Leo Kanner descreveu, pela primeira vez, o TEA, definindo-o como um
transtorno do desenvolvimento neurolégico, marcado por deficiéncias na comunicacdo e
interacdo social, com padrbes repetitivos ou estereotipados de comportamentos e
interesses. Mello (2001) salienta que, em 1944, Hans Asperger, médico austriaco, escreveu
um artigo com o titulo “Psicopatologia Autistica da Infancia”, descrevendo criangas bastante
semelhantes as descritas por Kanner. Atualmente, atribui-se aos dois austriacos, Kanner e
Asperger, a identificacdo do autismo, sendo que, por vezes, encontram-se estudos de um e

de outro associado a distlrbios ligeiramente diferentes.

Contudo, diante dos avangos e estudos relativos a temética, muitos sdo os limites
que se colocam ao diagnéstico. Siklos e Kerns (2007, p. 28) relatam que diferentes fatores
fomentam o retardam o diagnostico precoce: sintomas multiplos e variados do autismo;
avaliacOes de pré-escolares limitadas devido a falta de instrumentos especificos e ao estilo
comportamental e sutil desta faixa etaria; falta de capacitacdo profissional para

reconhecimento precoce da sindrome; e a escassez de um servi¢o especializado.

Por conseguinte, o DSM-IV (APA, 1995) elenca alguns critérios relacionados ao

autismo:

1) Critério A - O prejuizo na interagdo social reciproca é amplo e persistente. Pode
haver um prejuizo marcante no uso de multiplos

Comportamentos ndo-verbais (por ex., contato visual direto, expressdo facial,
posturas e gestos corporais) que regulam a interagdo social e a comunicag¢do, os
individuos com Transtorno Autista tém padrbes restritos, repetitivos e
estereotipados de comportamento, interesses e atividades.

(2) Critério B - Perturbagdo deve ser manifestada por atrasos ou funcionamento
anormal em pelo menos uma das seguintes areas antes dos 3 anos de idade:
interacdo social, linguagem usada para a comunicac¢do social, ou jogos simbdlicos
ou imaginativos. Em uns poucos casos, os pais relatam uma regressio no
desenvolvimento da linguagem, geralmente manifestada pela cessa¢cdo da fala
apos a crianca ter adquirido de 5 a 10 palavras.

(3) Critério C - Por defini¢cao se houver um periodo de desenvolvimento normal, ele
nao pode estender-se além dos 3 anos de idade. A perturbagdo ndo deve ser mais
bem explicada pelo Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da Infincia
(APA, 1995, p.66).
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A identificacdo e o diagndstico precoce, juntamente com intervengdes em criangas
com TEA, podem determinar o prognostico, facilitando os processos de adaptacfes na
interacdo social e desenvolvimento, crescendo as chances de insercdo em diferentes
ambitos sociais (SCHWARTZAMAN; ARAUJO, 2011, p. 42).

O DSM-V (APA, 2014), trar4, como citado anteriormente, substantivas alteracdes no
que se refere aos critérios para diagndstico, sendo eles:

Déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria
prévia [...].

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por
histdria prévia [...].

Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas pode ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais
excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida) [...].

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.
Essas perturbagSes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do
Desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista
costumam ser comérbidos [...] (APA, 2014, p.50-51).

Destaca-se, também, que o autismo na fase inicial é tradicionalmente descrito como
ocorrendo em um dos dois padrdes. Segundo DSM-V (APA, 2014), a gravidade baseia-se
em prejuizos na comunicacdo social e em padrbes de comportamentos repetitivos. As
criancas apresentam anormalidades no desenvolvimento social e comunicativo no primeiro
ano de vida. O sintoma inicial mais comum e o reconhecido pelos pais é o atraso no
desenvolvimento da fala (PEREIRA, 1996), mas, um corpo crescente de literatura sugere
gue 0s atrasos comunicativos sociais e ndo verbais sdo anteriores as anormalidades de
linguagem que normalmente levam ao diagnadstico.

Segundo Pereira:

[...] pais de criangas com autismo de inicio tardio eram enfaticos quanto a
normalidade do comportamento de seus filhos no primeiro ano de vida. O inicio
dos sintomas de seus filhos comegou com uma mudan¢a ou uma perda do
comportamento social aparentemente normal da crianga (PEREIRA, 1996, p.66).
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O tardamento do diagndstico, como entende o autor, pode ocorrer devido a
dificuldade dos pais em admitir que a crianga precisa de ajuda. Os sintomas também nao
sdo diagnosticados corretamente, devido a pouca experiéncia e capacitacdo dos
profissionais no que se diz respeito ao TEA. Pereira (1996) destaca alguns elementos que
devem ser considerados no diagndstico de criancas pequenas: atrasos no desenvolvimento
e desenvolvimento tipicos orientandos para nomear, olhar para os rostos dos outros;
atencao conjunta; compartilhamento de afeto; e imitagao.

Além disso,

Observa-se em alguns casos a existéncia de comorbidades relacionadas ao TEA.
Como exemplo, destaca-se a Deficiéncia Intelectual, caracterizada pela presenca de
déficit na drea social, cognitiva e adaptativa, que pode incluir alteracdes
comportamentais e estereotipias (BRASIL, 2014, 47).

Alguns estudos sugerem que os sintomas podem ser detectados antes do primeiro
aniversario em algumas criangas (BARANEK, 1999; WERNER; DAWSON 2005 ), mas
essas diferencgas iniciais parecem néo especificas (por exemplo, dormir, comer, padrdes de
temperamento) e ndo diferencia criangas com atrasos de desenvolvimento daqueles com
autismo. As diferencas entre 0s grupos sdo mais confiaveis e consistentemente encontradas
em todos os estudos no segundo ano de vida (WERNER; DAWSON, 2005).

No segundo padrdo de inicial, o autismo regressivo, as criangcas parecem estar se
desenvolvendo tipicamente no primeiro ou segundo ano. No segundo ano de vida, eles
perdem habilidades que haviam adquirido anteriormente, acompanhados do aparecimento
de sintomas autistas. A literatura mais antiga sobre autismo ndo mencionou esse padrao de
inicio (NIKOLOV; JONKER; SCAHILL, 2006). Kanner (1997), por exemplo, ndo relatou
nenhuma perda de habilidades previamente adquiridas nos 11 casos que descreveu

inicialmente.

Sendo assim, conceptualizagdes prévias do autismo sugeriram que 0s sintomas séo
evidentes tanto no inicio do primeiro ano de vida quanto no segundo ano, ap6s a perda de
habilidades previamente adquiridas. No entanto, esses dois padrbes ndo captam todas as
diferentes maneiras pelas quais o autismo pode emergir. Por exemplo, algumas criancas
mostram um patamar de desenvolvimento marcado pela incapacidade de progredir,
enquanto outras criangas apresentam caracteristicas mistas, com atrasos tardios e perdas

posteriores evidentes.
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Até recentemente, o diagndstico de autismo era muitas vezes adiado até a metade
da infancia, especialmente se o atraso na linguagem néo estivesse presente. Relatérios
retrospectivos sugerem que a maioria dos pais identifica o inicio das primeiras
preocupacfes com cerca del2 a 18 meses de idade (HOWLIN; MAGIOTI; CHARMAN,
2011).

Estudos tém mostrado que um diagndstico de TEA pode ser feito com seguranca
entre 2 e 3 anos de idade, embora um diagnéstico do espectro autista mais amplo seja
menos confidvel nessa idade do que em criangcas mais velhas. Os pais querem um
diagnéstico o mais cedo possivel, e algumas evidéncias mostram gue a intervencao precoce

adequada melhora os desfechos.

Segundo os critérios e diagnosticos do DSM V (APA, 2014), as primeiras
manifestacdes e indicios do TEA acontecem antes dos 36 meses de idade. Vérios estudos
mostram que a intervengéo precoce € um fator principal para a melhora do quadro clinico do
autismo, trazendo ganhos importantes e de longa duragdo no desenvolvimento da crianca.
Devido a flexibilidade cerebral, o quanto antes iniciar a intervengéo, fortalecera os efeitos
positivos da mesma (HOWLIN; MAGIOTI; CHARMAN, 2011).

Nesse sentido, a vigilancia pela parceria pais-profissional e a resposta rapida as
preocupacdes durante os anos pré-escolares sdo recomendadas. As criangas com TEA e
sua familia requerem amplo apoio e recursos especializados para suas limitagbes e
necessidades. Neste horizonte, o profissional de enfermagem coloca-se como um
importante ator. O enfermeiro é especializado em cuidar de pacientes com deficiéncias de
desenvolvimento e aprendizagem. O cuidado de enfermagem nao se restringe apenas ao

hospital e as clinicas, mas se estende ao ambiente domiciliar (PEREIRA, 2006).

Importa frisar o papel fundamental deste profissional na orientagdo sobre
autocuidado, higiene e seguranca. O enfermeiro, a partir da sua formacao, podera fornecer
incentivo e refor¢o positivo para a crianca e os cuidadores primarios, fomentando, assim, 0os
espacos de zelo e cuidado. Por outro lado, o profissional podera, ainda, implementar
intervengdes basicas de enfermagem para diminuir a ansiedade e a dor, otimizando a
gualidade do atendimento e atendendo as tarefas bdasicas do dia-a-dia dos pacientes e
familiares (BALESTRO; FERNANES 2012).

A atuacgdo do profissional de enfermagem é essencial neste cenério, pois ele serve
como um elo importante entre a familia e prestador médico especializado. Sobre este

assunto, cabe mencionar que a consulta de saude pode ser estressante para pessoas com
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TEA, devido as dificuldades em se ambientarem a novos espacos e as mudancas em sua
rotina normal (PEREIRA, 2006).

Destarte, o profissional devera atuar no fornecimento de informagdes e de forma a
possibilitar o alivio da ansiedade de pacientes e familiares. O enfermeiro devera ter
compromissos para visitas de acompanhamento regulares, enumerando os problemas e o
progresso da crianca. Assim, ele podera informar sobre 0 acesso aos recursos necessarios
e outra ajuda social médica (PEREIRA, 2006).

Cabe ainda salientar que as pessoas que apresentam este tipo de doenca podem ter
0s mesmos problemas de saude que afetam o resto da populacao. Além disso, podem ter
outras necessidades especiais de cuidados de saude relacionados ao TEA ou a outras
condigbes comorbidas. Neste cenério, fatores de risco, muitas vezes ligados as questdes
sociais e econbmicas, devem ser considerados, tais como: falta de liberdade alimentar,
violéncia e abusos fisicos e psicolégicos (HOWLIN; MAGIOTI; CHARMAN, 2011).

As pessoas com autismo devem ter acesso aos servigos de atendimento as suas
necessidades gerais de saude, 0s servicos prestados para a promogao, a prevencao e o
tratamento de doencas agudas e cronicas. No entanto, em comparagcdo com o da
populagéo, as pessoas com TEA tém mais necessidades de saude insatisfeitas e sdo mais
vulneraveis em caso de emergéncia humanitaria. Um obstaculo frequente reside no
conhecimento e nos equivocos que a populagéo e os profissionais de saude tém sobre o

autismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, no sentido de trazer algumas consideracbes sobre o TEA, as
consequéncias relativas a demora no diagnéstico e a atuacdo do profissional de
enfermagem nas praticas de cuidado e orientacdo de pacientes e familiares, infere-se que

muitas sdo as questdes e lacunas que entoam a referida tematica.

No encaminhamento desenvolvido neste trabalho realizou-se, incialmente, uma
aproximacao teérica e conceitual com autores e obras que tratassem sobre o autismo.
Verificou-se que os sinais do transtorno do espectro autista geralmente aparecem no inicio
do desenvolvimento da crianga, indicando atrasos nas habilidades de linguagem e nas

interacBes sociais. Contudo, muitas criancas ndo sao diagnosticadas antes da idade escolar,
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0 que pode atrasar sua entrada em programas de intervencdo precoce, bem como

orientacdo parental especifica.

A reatividade sensorial atipica de individuos com TEA pode ser a chave para
entender muitos de seus comportamentos e, portanto, € um aspecto relevante para ser
considerado em seu manejo diario em todos o0s contextos nos quais eles vivem. O
diagnéstico e a intervencdo precoces sdo mais Uteis e podem melhorar 0 comportamento,

as habilidades e o desenvolvimento da linguagem.

Cabe esclarecer que ndo h4 como prevenir o transtorno, mas existem opc¢fes de
tratamento. O objetivo do tratamento € maximizar as capacidades (sensoriais e sociais, por
exemplo), reduzindo os sintomas do transtorno do espectro do TEA e apoiando o
desenvolvimento e a aprendizagem. A intervencdo precoce durante 0s anos pré-escolares
pode ajudar na aprendizagem de habilidades sociais, comunicativas, funcionais e

comportamentais criticas.

No entanto, a intervencéo € util em qualquer idade. Cuidar de uma pessoa especial
requer conhecimento do transtorno, paciéncia e muita criatividade. Mesmo tarefas
aparentemente simples, como assisténcia com alimentacdo, vestimenta e higiene, e
primeiros socorros, podem representar um desafio, porque novos ambientes e mudangas na
rotina fazem com que essas criangas se sintam altamente desconfortaveis. Neste horizonte,

os cuidados regulares de enfermagem séo importantes.

O enfermeiro, a partir da sua formacdo, podera atuar de forma propositiva e
educativa, fornecendo incentivos e reforcos positivos para a crianca e os cuidadores
primarios. O profissional, assim, devera servir como elo entre o paciente e familiares e o
prestador médico especializado, bem como estar acessivel e ter conhecimentos sobre o
assunto. A partir disso, sera possivel construir estratégias que beneficiem o paciente e a sua
familia. Por fim, espera-se que eles estejam familiarizados com as técnicas comumente

usadas para melhorar a comunicacdo e adaptacdo ao ambiente.
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