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DIFICULDADES NA DETECCAO PRECOCE DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA EM PUERICULTURA PELA
ENFERMAGEM: UMA REVISAO DE LITERATURA

DIFFICULTIES IN EARLY DETECTION OF AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER IN CHILDHOOD NURSING: A
LITERATURE REVIEW

PAULA AMANDA CARVALHO COSTA
RAISSA ENDJE CORREIA DA SILVA

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta o neurodesenvolvimento humano,
resultando em dificuldades de comunicagdo, interagdo social e comportamentos
repetitivos, como hiperfoco e interesses restritos. A interacdo entre enfermeiros e pais
durante as consultas de puericultura ¢ fundamental para a detec¢do precoce desses sinais.
O profissional de enfermagem desempenha um papel essencial ao observar sinais como
irritabilidade, dificuldades de interagdo e auséncia de contato visual, promovendo uma
identificacdo precoce que pode melhorar os prognosticos das criancas. Este estudo
utilizou uma revisdo de literatura para analisar a atua¢do da enfermagem na detec¢do
precoce do TEA, com foco em artigos das bases LILACS, SciELO e PubMed,
considerando publicagdes em portugués entre 2013 e 2023. A busca identificou 1400
artigos, dos quais, apds triagens rigorosas, apenas 5 foram incluidos na revisao. Os
resultados destacaram que a atua¢do do enfermeiro na puericultura ¢ crucial para
identificar sinais precoces do TEA. Esta pesquisa foi baseada na seguinte questdo
norteadora: quais dificuldades na detec¢do precoce do Transtorno Espectro Autista em
puericultura pela enfermagem? Ferramentas como o M-CHAT e IRDI foram
recomendadas para rastreamento. No entanto, desafios como falta de capacitacio
continua e recursos limitados foram apontados como barreiras significativas. A pesquisa
reforca a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros e a criagdo de diretrizes especificas
para otimizar a identificagdo e intervengao precoce. A consulta de puericultura emerge
como uma oportunidade para educar os pais e implementar estratégias que promovam o
desenvolvimento das criancas com TEA, contribuindo para melhores resultados
terapéuticos e inclusdo social.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno espectro autista (TEA); Enfermeiros; Comunicagio;
Identificagdo precoce; Puericultura.

ABSTRACT



Autism Spectrum Disorder (ASD) affects human neurodevelopment, resulting in
difficulties with communication, social interaction and repetitive behaviors, suc
hyperfocus and restricted interests. The interaction between nurses and parents during
childcare consultations is essential for the early detection of these signs. The nursing
professional plays an essential role in observing signs such as irritability, interaction
difficulties and lack of eye contact, promoting early identification that can improve
children's prognoses. This study used a literature review to analyze nursing performance
in the early detection of ASD, focusing on articles from the LILACS, SciELO and
PubMed databases, considering publications in Portuguese between 2013 and 2023. The
search identified 1400 articles, of which, after rigorous screening, only 5 were included
in the review. The results highlighted that the nurse's role in childcare is crucial to identify
early signs of ASD. This research was based on the following guiding question: what are
the difficulties in early detection of Autism Spectrum Disorder in childcare by nursing?
Tools such as M-CHAT and IRDI were recommended for tracking. However, challenges
such as lack of ongoing training and limited resources were highlighted as significant
barriers. The research reinforces the need for training nurses and the creation of specific
guidelines to optimize early identification and intervention. Childcare consultations
emerge as an opportunity to educate parents and implement strategies that promote the
development of children with ASD, contributing to better therapeutic results and social
inclusion.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder (ASD); Nurses; Communication; Early
identification; Childcar



1 INTRODUCAO

O Transtorno Espectro Autista (TEA), também conhecido apenas como autismo,
¢ um distarbio que afeta o neurodesenvolvimento humano, podendo causar alteracdes de
comunicagdo a verbal ou ndo verbal, na interagdo social e no comportamento, no qual
pode-se observar acdes repetitivas, hiperfoco e restrigio de interesses!. Com isso,
observa-se que o autismo gera prejuizos a organizagdo de pensamento, sentimentos e
emocdes, dificultando assim o seu desenvolvimento cognitivo e social.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, descreve os critérios
diagnostico do TEA, sao considerados: Déficits persistentes na comunicagao social € na
interacdo social, movimentos ou fala de forma estereotipada ou repetitiva, dificuldade na
aceitagdo de uma nova rotina, interesses fixos em intensidade anormal e hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais. Além disso, o autor utiliza de especificadores de
gravidade para descrever de forma sucinta o nivel do autismo quanto a sua necessidade
de apoio, que sao classificados como: nivel 1 (exige apoio), nivel 2 (exige apoio
substancial) e o nivel 3 (exige apoio muito substancial). Ou seja, o TEA ¢ identificado
com graus que podem ser leves que apresentam pouca dificuldade de adaptacdes, até
niveis mais graves que necessitam de total dependéncia. 2

De acordo com o relatério publicado em margo de 2023, pelo CDC (Centers for
Diseases Control and Prenvention), 1 em cada 36 criancas aos 8 anos de idade ¢
diagnosticada com TEA, nos Estados Unidos, sendo esse numero mais prevalente em
meninos, o que representa 2,8% daquela popula¢do.’ No Brasil, nio ha dados de
prevaléncia quanto ao nimero de autistas no pais. No entanto, ao relacionarmos esses
valores com a populacdo brasileira de 203.080.756, segundo o ultimo censo do IBGE em
2022, considera-se cerca de 5.641.132 autistas no pais®.

E na consulta de puericultura que o profissional enfermeiro se destaca ao realizar
cuidado individualizado da crianga. Essa consulta se torna uma excelente oportunidade
para o profissional reconhecer vulnerabilidades da crianca, além de promover seu
crescimento e desenvolvimento adequado. Esse acompanhamento acontece na Atengdo
Primaria a Saude, com uma avaliacao integral da crianga, além de uma escuta ativa e
qualificada sobre as impressdes que a rede familiar tem sobre a mesma. Neste sentido, ¢
importante que o profissional saiba identificar e, intervir nas fragilidades, quando

necessario”.



O enfermeiro, ao atuar na Aten¢do Primaria a Saude, desempenha um papel
crucial na identificagdo precoce dos sinais do TEA durante as consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Esse profissional tem a
responsabilidade de detectar possiveis riscos de desenvolvimento do TEA, comparando
os dados da avaliagdo da crianca com os marcos de desenvolvimento esperados para sua
idade. Nesse contexto, o enfermeiro ¢ capaz de identificar alteragdes qualitativas e
quantitativas na comunicagao, tanto verbal quanto nao verbal, nas interagdes sociais, além
de comportamentos repetitivos e interesses restritos, que sdo indicativos do transtorno®.

Com isso, observa-se dados relevantes quanto ao numero de autistas, destacando
a importancia de elaborar pesquisas relacionados ao TEA. Nesse sentido, desenvolver
estudos acerca do assunto se mostra uma excelente ferramenta para que se possa entender
e desenvolver meios que auxiliem no melhor prognostico.

A interagdo entre enfermeiros e pais durante as consultas de puericultura ¢ um
ponto critico para a detec¢do precoce de sinais indicativos de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Este estudo propde-se a examinar de que maneira a qualidade da
comunicagdo e a sensibilizacdo dos enfermeiros sobre os sinais precoces de TEA podem
influenciar positivamente a identificagdo precoce durante esses encontros. Inicia-se
estratégias de comunicagdo empregadas pelos enfermeiros para educar e orientar os pais
sobre os potenciais indicadores de TEA. Ao fazé-lo, pretende-se fornecer ideias sobre
como aprimorar a capacidade dos profissionais de enfermagem em reconhecer sinais de
TEA nos estagios iniciais do desenvolvimento infantil. Espera-se, assim, promover
intervengdes precoces € mais eficazes para criangas em risco.

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte problematica: Com base na
literatura, quais fatores interferem na deteccdo precoce de TEA durante a consulta de
enfermagem em puericultura?

Frente ao exposto, o presente artigo tem como objetivo discutir o que os estudos

cientificos mostram sobre o papel do enfermeiro na deteccao precoce do TEA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO E POLITICO DO TEA



A etimologia da palavra “autista”, vem do alemao “autismus” a partir da palavra

7 Diante disto, o

“autismo” originado do grego “autos” que tem o sentido de “si mesmo
autismo ¢ considerado um estado no qual o individuo vive para si mesmo, imerso em si
proprio, isto é, com escassa interagio social®.

O termo supracitado foi descrito pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler em 1911, que descreveu como sendo “a fuga da realidade e o retraimento interior
dos pacientes acometidos de esquizofrenia’™.

Por muitos anos, desde meados do século XX, o autismo foi associado ao
diagnéstico de Esquizofrenia, devido a semelhanca entre ambas e suas caracteristicas
particulares que envolvem necessidade de soliddo, de rotina e a dificuldade de
socializacdo'?. Sua descoberta se deu, através do médico austriaco Leo Kanner no ano de
1943, onde foram estudadas 11 criancas que apresentavam dificuldade de relacionar-se'!.

Kanner observou que essas criangas tinham comportamento repetitivo e
estereotipado, dificuldade em aceitar mudangas de ambiente, a maioria apresentava
ecolalia em sua fala e inversao pronominal. Além disso, Kanner destacou que os pais de
criangas autistas eram, em sua maior parte, de classe média alta e que tinham um cuidado
indiferente com suas criangas, o que o fez cogitar que o comportamento dos pais esta
intimamente ligado com a condigfo autista'?.

Atualmente, a pessoa com TEA tem todos os seus direitos legais respaldados,
através da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e considera a pessoa
com TEA, como sendo uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, o autista
tem direito: a vida digna, a integralidade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e ao lazer; a prote¢do contra qualquer forma de abuso e
exploragdo; e o acesso a acgdes e servicos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades'?.

Segundo a lei n® 13.977, de janeiro de 2020, intitulada como “Lei Romeo Mion”
que alterou a lei n® 12.764 ¢ a lei n® 9.265, que elabora a Carteira de Identificacdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de emissdo gratuita, visando
garantir, atencao integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento € no acesso
aos servigos publicos e privados, em especial nas areas da saude, educacao e assisténcia

social.'



2.2 FORMA DE DIAGNOSTICO E INVESTIGACAO

Atualmente, o autismo ¢ denominado como Transtorno Espectro Autista (TEA),
caracterizado por uma condicdo de satide que afeta o desenvolvimento social e a
comunicag¢do verbal e ndo verbal e a presenca de comportamento atipico como interesse
restrito e movimentos repetitivos'>.

A cartilha do Autista, compilada pela Secretaria da Pessoa com Deficiéncia,
descreve o TEA como sendo um transtorno do neurodesenvolvimento que prejudica a
interagdo social e seus primeiros sintomas podem ser observados comumente até os trés
anos de idade'é. Os sinais de alerta podem ser notados nos primeiros meses de vida, com
um diagnostico melhor estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade, com maior
prevaléncia no sexo masculino'’.

A causa especifica do TEA ainda ¢ desconhecida, no entanto, especialistas
apontam fatores genéticos e ambientais como contribuintes para o desenvolvimento do
transtorno sendo 90% relacionado a fatores genéticos e restando 10% para fatores
ambientais '®. Ou seja, segundo especialistas a causa genética é de maior relevancia para
o desenvolvimento do TEA.

Nabusca de desvendar os fatores, destaca-se as causas neurobioldgicas, tais como:
convulsoes, deficiéncia mental, diminuicdo de neurdnios e sinapses na amigdala,
hipocampo e cerebelo, tamanho do encéfalo aumentado e concentragao alta de serotonina
circulante, sugerem como sendo um potente fator genético, além disso, gémeos
monozigoticos apresenta concordancia para o autismo de 36 a 92%, quanto os gémeos
dizigéticos sua concordancia é baixa ou até mesmo nula'’.

Além dos fatores genéticos, ¢ importante levar em consideragdo os fatores
ambientais para que se tenha uma melhor compreensdo dos casos. A deficiéncia de
vitamina D, a prematuridade e baixo peso ao nascer ¢ a idade parental avancada sdo
considerados fatores ambientais que podem influenciar no desenvolvimento do TEAZ.
Um estudo preliminar associava as vacinas como um possivel causador, no entanto, ha
fortes evidencias que comprovam ndo haver correlagdo, sendo esse estudo
desconsiderado devido a constatacdo de que o seu autor falsificou os dados nele

presente?!.



E indispensavel destacar que o “risco aumentado” ndo é o mesmo que “fatores de
risco ambientais”’, uma vez que os fatores ambientais podem aumentar ou diminuir o risco
de desenvolver o TEA em criangas geneticamente predispostas?2.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais, 5° edi¢do, DSM - 5,
elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, define como deve ser feito o
diagnostico de transtornos mentais, incluindo o Transtorno de Espectro Autista. No
quadro 1, pode-se observar de forma mais clara e didatica os critérios diagndsticos do

TEA. 2

Quadro 1 - Critérios diagnosticos

Dificuldade na comunicagao ¢ interagao social, em diversos contextos.

1 Déficit na reciprocidade socioemocional variado, de uma abordagem social anormal
e dificuldade de estabelecer uma conversa normal, redugdo de interesses, emogoes ¢
afetos a dificuldade de iniciar ou responder a interagdes sociais.

2 Déficit nos comportamentos comunicativos ndo verbais, como comunicacao verbal e
ndo verbal pouco integrada, contato visual prejudicado, dificuldade em gesticular
podendo haver auséncia de expressao facial.

3 Déficit para manter relacionamentos, como exemplo, dificuldade de flexibilidade
comportamental, dificuldade em fazer amizades e de participar em brincadeiras

imaginativas.

Comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos.
1 Padrdes repetitivos de movimento ou fala estereotipada ou repetitiva (exemplo:
ecolalia, girar objetos, alinhar brinquedos, estereotipia motora).
2 Inflexibilidade de rotina, comportamento verbal e ndo verbal padronizado (exemplo:
sempre seguir o0 mesmo caminho, ingerir os mesmos alimentos, rituais de saudagao).
3 Interesses fixos e restritos com intensidade e foco anormais.
4 Hiper ou hiporreatividade a estimulo sensorial (exemplo: atragdo visual por luzes ou

movimentos, indiferenca a dor/temperatura, cheirar ou tocar excessivamente objetos).

Os sintomas devem ser notados precocemente ainda na fase de desenvolvimento, mas podem

nao serem totalmente manifestados ou podem ser observados ja na fase adulta.

O funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida podem ser

significativamente prejudicados clinicamente pelos seus sintomas.




Tais perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou por atraso
global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista
costumam ser comorbidos e para tal diagnostico € necessario que a comunicagao social esteja

abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento.

Fonte: Propria das autoras com base em American Psychiantric Association (2014).

2.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO DIAGNOSTICO DO TEA

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no diagnostico precoce do TEA,
pois ¢ muitas vezes o primeiro profissional de saude a ter contato com a crianga durante
as consultas. Isso possibilita a observacdo antecipada de sinais caracteristicos do
transtorno, como irritabilidade, dificuldades de interacdo social, auséncia de contato
visual e comportamentos estereotipados. Essas manifestagdes, comuns em criangas com
TEA, podem ser identificadas e monitoradas desde os primeiros atendimentos, permitindo
o encaminhamento para interven¢des adequadas?’.

No entanto, diante das limitagdes de conhecimento existente sobre o TEA, o
preconceito, estigmas presentes na sociedade e as informagdes incoerentes disseminadas
acerca do assunto, muitos dos casos podem passar despercebidos, impossibilitando no
diagnostico precoce, resultando em intervengdes tardias que dificulta em um bom
prognostico?*.

O processo de descoberta ¢ desafiador para familias, por ser considerado como
algo inesperado e at¢ mesmo assustador, com isso, vale ressaltar a necessidade dessas
familias receber suporte por parte dos profissionais de satde, como enfermeiros, médicos,
psicologos, entre outros, que auxiliem a essas familias a lidarem com os primeiros sinais
do autismo, tendo em vista que algumas se encontram em situacdo de vulnerabilidade e

com uma rede de apoio ineficaz?®.

3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisao de literatura que visou analisar
criticamente e sintetizar os dados disponiveis na literatura existente sobre o tema em

questdo. Esta revisdo integrativa desempenhou um papel fundamental ao examinar uma
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ampla gama de fontes de informacdes e consolidar informagdes relevantes que identificou
tendéncias, lacunas e convergéncias na literatura cientifica. Ao abordar esses aspectos, a
pesquisa buscou ndo apenas compreender o estado atual do conhecimento, mas também
destacar areas de pesquisa que requerem maior investigagdo e desenvolvimento.

A andlise cuidadosa dos dados coletados permitiu ndo s6 embasar praticas clinicas
mais fundamentadas, mas também promoveu melhores resultados para os pacientes, ao
alinhar as intervengdes e abordagens terapéuticas com as evidéncias mais recentes e
robustas disponiveis na literatura®.

De acordo com Sousa, Oliveira Alves?’, uma revisdo de literatura com referéncia
¢ aquela que se baseia em fontes confidveis e reconhecidas, citando adequadamente as
obras consultadas para embasar os argumentos e conclusdes apresentadas.

As seis fases de uma revisdo de literatura, conforme sugerido por Souza (2010),
incluem:

1. Formulagdo do Problema de Pesquisa: Nesta etapa ¢ definido claramente o
objetivo da revisdo e as questdes de pesquisa a serem abordadas.

2. Busca e Selecao de Fontes: Identificar e coletar as fontes relevantes para a
revisdo, utilizando bases de dados, bibliotecas, sites, artigos e outras fontes de
informacao.

3. Avaliagdo Critica das Fontes: Analisar criticamente as fontes selecionadas,
considerando sua qualidade, relevancia e credibilidade.

4. Sintese dos Resultados: Integrar e resumir os principais dados das fontes
revisadas, destacando padrdes, tendéncias e controvérsias.

5. Discussao e Interpretacao: Interpretar os resultados da revisao relacionando-os
com o problema de pesquisa, discutindo implicagdes tedricas, praticas e metodologicas.

6.Redacdo do Relatdrio: Escrever um relatorio claro e organizado que apresente
os resultados da revisio de maneira coerente e convincente. 28

A questao norteadora desta pesquisa baseou-se em uma investigagao exploratoria
das Dificuldades na Detecc¢ao Precoce do TEA na Puericultura: uma revisao de literatura.
e nas estratégias potenciais para aprimorar esse processo na consulta de enfermagem em
puericultura. O objetivo foi definir uma abordagem colaborativa entre enfermeiros (as) e
pais/responsaveis para otimizar a identificacao precoce do TEA durante essas consultas.

Com o proposito de facilitar o diagnostico agil do Transtorno do Espectro Autista

(TEA) visando beneficiar os pais e promover métodos que fomentem uma convivéncia
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saudavel com criancas afetadas por este transtorno, o presente estudo se delineia.
Adicionalmente, almejou-se aprimorar o estilo de vida da crianga, estabelecendo um
ambiente propicio para seu desenvolvimento sem prejuizos futuros, tanto no ambito
educacional quanto profissional. Dessa forma, a proposta englobou a colaboracao entre
profissionais de enfermagem e pais/responsaveis para identificar e superar os desafios
que dificultam a detecgdo precoce do TEA durante as consultas de puericultura.

Este tipo de pesquisa propiciou a sintese de conhecimentos advindos de estudos
prévios sobre o tema, permitindo uma analise ampla e abrangente das evidéncias
disponiveis na literatura especializada.

Para realizacao do levantamento dos artigos na literatura, foi realizado pesquisa
por meio das bases de referencial eletronico Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed
Unique Identifier (PubMed), considerando um periodo de estudo dos ultimos 10 anos, de
2013 a 2023. Em seguida, foi realizada a busca das terminologias em satde utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), aplicando operadores booleanos para garantir
a precisdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os artigos consistem na sua reda¢do na lingua
portuguesa. Entretanto, foram excluidos trabalhos de natureza opinativa, incompletos,
que nao se alinhem com a tematica proposta, assim como editoriais, materiais de
literatura/reflexao, teses, dissertagdes e Trabalhos de Conclusao de Curso (TCCs).

Os artigos foram submetidos a uma andlise comparativa entre as literaturas
pertinentes, considerando os principais topicos delineados, e permitindo, ademais, a

expressao da opinido dos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se uma busca em diferentes bases de dados utilizando os descritores
“Autismo e enfermagem”, “Autismo em puericultura” e “Transtorno do espectro autista
na atengdo primaria”. Na base Scielo, a pesquisa com o descritor "Autismo e
enfermagem" resultou em 3 artigos, dos quais 2 foram excluidos pelo titulo, restando 1
artigo relevante. Com o descritor "Autismo em puericultura”, foram encontrados 2

artigos, sendo 1 excluido pelo titulo, também restando 1 artigo relevante. Ja a busca por
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"Transtorno do espectro autista na aten¢do primaria" identificou 2 artigos, ambos
excluidos pelo titulo, ndo sobrando nenhum artigo pertinente. Na base PubMed, a
pesquisa por "Autismo e enfermagem" encontrou 1 artigo, que permaneceu apos a
triagem. A busca por "Autismo em puericultura" resultou em 23 artigos, todos excluidos
pelo titulo, ndo restando nenhum. Quanto ao descritor "Transtorno do espectro autista na
atencao primaria", ndo foram encontrados artigos na PubMed. Por fim, na base Lilacs,
foram encontrados 3 artigos com o descritor “Autismo e enfermagem”, embora os

detalhes sobre exclusGes ndo tenham sido informados.

Figura 1- Fluxograma detalhado da busca de artigos nas bases de dados (LILACS, SciELO,
PubMed) e os critérios de exclusdo adotados (duplicagdo, titulo, resumo, e leitura completa),
culminando na inclusdo final de artigos na revisdo. O fluxograma mostra as etapas de

rastreamento, elegibilidade e inclusdo dos estudos para analise.

=)
i
&
= 1400 Artigos encontrados nas 3 bases de dados
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=
&3 >
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e [ 29 Titulos analisados ] » [ 19 excluidos pelo titulo ]
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8 [ 10 Artigos lidos e analisados na integra »[ 5 artigos excluidos ]
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= .z
n
g 5 artigos incluidos na revisao
=
]
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4
=

Fonte: Proprio autor, 2024.
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Apos a selecao foram extraidas as principais informagdes dos artigos
selecionados, como se observa no quadro apresentado abaixo.
Autores/An | Titulo Bases de | Tipo de | Objetivos | Resultados
0 Dados Pesquisa
Oliveira, Detecgao Scielo Qualitativa | Descrever | Neste  estudo  sera
Moraes, Precoce dos as apresentada a classe 2,
Cabral, 2023 | Sinais  de percepcde | denominada Consultas
Alerta do ] de | de  puericultura nas
Autismo enfermeir | Clinicas da Familia
nas 0os sobre | como estratégia de
Consultas deteccao identificacdo de sinais
de precoce de alerta dos TEA.
Peuricultur dos sinais | Durante a avaliagdo do
a pelos de alerta | crescimento e
Enfermeiro dos TEA | desenvolvimento
S nas infantil, o enfermeiro
consultas | percebeu alteragoes,
de estreitou as relacOes
puericultu | interpessoais com as
ra. familias e utilizou a
caderneta da crianca
como instrumento
avaliativo.
Bonfim et | Assisténcia | PubMed | Qualitativa | Sintetizar | Os achados evidenciam
al., 2023. as familias o cuidado | acbes centradas em
de criancas prestado situagdes  especificas,
com por especialmente nas
Transtornos profission | demandas e
do Espectro ais de | necessidades advindas
Autista: saude, nos | do cuidado da crianca e
diferentes | comportamentos
niveis de | atipicos. Fatores
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Percepcoes aten¢do, as | influenciadores para o
da equipe. familias de | cuidado familiar, como
criangas sobrecarga de trabalho e
com pouca experiéncia
Transtorn | profissional,

0s do | evidenciam a
Espectro fragilidade do cuidado
Autista. multiprofissional e a
invisibilidade da familia
como  unidade de

cuidado.
Pinto et al., | Autismo Scielo Qualitativa | Analisar o | Identificou-se uma
2016. infantil: contexto Unidade Tematica
impacto do da Central com respectivas
diagnostico revelagdo | categorias: o impacto da
e do revelagdo do
repercussoe diagnostic | diagnostico de autismo
s nas 0 do | para a familia;
relagoes autismo e | caracteristicas da
familiares. o impacto | revelagdo do
deste nas | diagnostico: o local, o
relagdes tempo e a relagdo
familiares. | dialégica  entre o
profissional e a familia;
alteracdo nas relacdes
familiares e a
sobrecarga materna no
cuidado a  crianca

autista.
Nascimento, | Transtorno | PubMed | Qualitativa | Identificar | Foram areas tematicas:
Castro, do espectro a atuacdo | percepcgdo, estratégias e
Lima, autista: do intervencoes do
Albuquerqu | deteccao enfermeir | enfermeiro sobre sinais
e, Bezerra, | precoce 0 da | e sintomas; dificuldades
2018. pelo Estratégia | relatadas a deteccdo
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enfermeiro Satde da | precoce; construgdo do
na Familia na | conhecimento sobre a
estratégia deteccao tematica; e sentimentos
saude da precoce do | dos profissionais ao
familia Transtorn | acompanharem criangas
0 do | com Transtorno do
Espectro Espectro Autista.
Autista em
criangas.
Mapelli et | Crianca Scielo Qualitativa | Conhecer | A familia percebe sinais
al., 2018 com a do  Transtorno do
transtorno experiénci | Espectro Autista;
do espectro a da | entretanto, acredita que
autista: familia no | ndo existem
cuidados da cuidado da | comportamentos
familia crianca suspeitos, mas
com personalidades proprias
Transtorn | da crianca. Quando o
0 do | diagnostico € definido, a
Espectro aceitacdo familiar ¢
Autista e | aflitiva. A mae
discutir demonstra-se cuidadora
possibilida | principal, enquanto o
des de | pai  permanece na
cuidado retaguarda. Constata-se
em saude. | um significativo
direcionamento da
familia para 0
cuidado/atencdo/estimul
0 a crianca autista.

Fonte: Proprio autor, 2024.

Diante de uma analise criteriosa junto aos artigos selecionados, pode-se evidenciar

0s seguintes topicos:
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4.1 FATORES QUE INTERFEREM NA DETECCAO PRECOCE DE TEA

A identificagdo precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € crucial para
o desenvolvimento de abordagens terap€uticas mais adequadas. Conforme destaca
Coutinho®, reconhecer o TEA nos primeiros estagios ¢ indispensavel para proporcionar
melhores condi¢des de vida a crianga, ja que a intervengdo precoce permite ajustar os
cuidados e terapias conforme as necessidades especificas desde os primeiros sinais. Os
enfermeiros, atuando em equipes multidisciplinares, t€ém um papel central nesse processo,
especialmente durante as consultas de puericultura, que favorecem uma avaliagdo
detalhada do desenvolvimento infantil. Essas consultas sdo fundamentais para a
identificacdao de alteragdes no comportamento e para o inicio precoce de intervengoes
terapéuticas.

A importancia da atuag@o do enfermeiro na deteccdo precoce dos sinais de TEA ¢
ressaltada especialmente nas consultas de puericultura, onde ele deve estar devidamente
capacitado para identificar sinais como dificuldades de interagao social, comportamentos
repetitivos e atrasos na comunicagao, que podem surgir em criangas ja nos primeiros anos
de vida, geralmente entre 18 e 24 meses. Souza et al.?* destacam que o uso de
instrumentos especificos, como o M-CHAT e o IRDI, permite um rastreamento inicial
eficaz, facilitando o encaminhamento de criangas com suspeita de TEA para avaliagdes
mais detalhadas e intervengdes terapéuticas apropriadas. Dessa forma, a educacao
continuada dos profissionais de enfermagem ¢ fundamental para que possam
desempenhar de forma eficiente seu papel de detec¢do precoce e encaminhamento para
cuidados especializados.

A utilizagdo de diretrizes especificas, como as criadas pelo Ministério da Saude
em 2014, auxilia os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia (ESF) a aumentar a
precisdo do diagnoéstico precoce. Tais diretrizes incorporam ferramentas clinicas
especificas que facilitam a identificacdo dos primeiros sinais de autismo durante as
consultas de puericultura, refor¢cando o papel do enfermeiro como um ponto de contato

crucial no sistema de satide publica. Conforme Evéncio et. al.'

, a intervencao precoce
permite a maximiza¢do das capacidades de neuroplasticidade da crianga, aumentando
significativamente as chances de sucesso terapéutico e desenvolvimento cognitivo.

O diagndstico precoce do autismo tem um papel crucial na potencializagao do
desenvolvimento infantil, principalmente porque intervengdes iniciadas nos primeiros

anos de vida mostram-se mais eficazes em promover melhorias na comunicagdo,
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interacdo social e na reduco de comportamentos repetitivos. No entanto, Oliveira et al.?!
ressaltam que a efetividade desse diagnodstico depende de um sistema de saude preparado

e de profissionais devidamente treinados para reconhecer os sinais iniciais do transtorno.

4.2 CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM FRENTE AO TEA DURANTE
CONSULTA DE PUERICULTURA

Na puericultura, o enfermeiro ¢ um profissional fundamental, responsavel por
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca, identificando precocemente
qualquer alteracdo nos marcos esperados. Com seu olhar técnico e experiéncia, o
enfermeiro tem a capacidade de perceber sinais iniciais que possam indicar a presenca de
TEA, como atraso na fala, falta de contato visual e comportamentos estereotipados.
Ferramentas de triagem, como questionarios e escalas de desenvolvimento, ajudam o
profissional a avaliar o comportamento da crianga e, quando necessario, encaminha-la
para um diagndstico mais aprofundado com especialistas®>. Dessa forma, a atua¢do do
enfermeiro na consulta de puericultura ¢ essencial para detectar sinais de alerta,
proporcionando intervengdes precoces € uma abordagem preventiva.

Além da identificagdo precoce, o enfermeiro tem um papel ativo na orientagao e
no suporte as familias de criangas com suspeita de TEA. Durante a consulta de
puericultura, o profissional de enfermagem realiza orientagdes especificas sobre
estratégias de estimulacdo, como o incentivo a interacdo social e a realizacdo de
atividades que promovam o desenvolvimento motor e cognitivo da crianca.

O enfermeiro também atua como um ponto de apoio para os pais, que muitas vezes
enfrentam incertezas e ansiedades ao perceberem sinais incomuns no desenvolvimento
de seus filhos. Assim, a consulta de puericultura se torna um momento de escuta e
acolhimento, em que o enfermeiro pode sanar duvidas, orientar sobre o desenvolvimento
infantil e encaminhar para servigos de apoio especializados, quando necessario*.

A educacdo em saude oferecida pelo enfermeiro também é um aspecto essencial
no cuidado de criangas com TEA ¢ suas familias. Ao fornecer informagdes e orientagoes
adequadas, o enfermeiro capacita os familiares a lidar com o comportamento e as
necessidades especificas da crianca, ajudando a construir um ambiente familiar mais
acolhedor e estimulante’. Este apoio contribui para que a familia desenvolva habilidades

de cuidado e intera¢do que favoregam o desenvolvimento social e emocional da crianca.
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Além disso, o enfermeiro pode colaborar na integra¢ao da crianca em atividades sociais
e escolares, incentivando os pais a buscar ambientes inclusivos que promovam a
socializagdo e o desenvolvimento da autonomia infantil.

Apesar de seu papel central, os profissionais de enfermagem enfrentam desafios
na pratica da puericultura, especialmente em relagdo ao TEA. A falta de recursos e de
formacdo continuada para lidar com as complexidades do transtorno sdo obstaculos
recorrentes. Entretanto, o desenvolvimento de novas tecnologias de rastreamento € o
avanco das politicas publicas voltadas para a inclusdo e o apoio as criangas com TEA
abrem perspectivas promissoras para o aprimoramento da atuacio dos enfermeiros®*.
Esses profissionais, ao estarem preparados e informados, tornam-se aliados essenciais
para a identificacdo precoce e para a orientagdo de familias, contribuindo para o

desenvolvimento saudavel e para a inclusdo social das criangas com TEA.

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, observa-se a importancia do profissional
enfermeiro se manter bem informado acerca do Transtorno Espectro Autista (TEA).
Outrossim, ¢ o interesse destes profissionais no auxilio do apoio emocional as familias a
lidarem com as dificuldades enfrentadas no processo de diagndstico.

A conclusdo deste estudo reforca a importancia critica do papel desempenhado
pelo enfermeiro na detec¢ao precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante
as consultas de puericultura, destacando como essa atuacdo pode impactar positivamente
o desenvolvimento da crianca e o apoio as suas familias.

Durante essas consultas, o enfermeiro tem uma oportunidade unica de observar
sinais iniciais de TEA, como dificuldades de interacdo social, padrdes repetitivos de
comportamento e atrasos no desenvolvimento da linguagem, que podem surgir j& nos
primeiros anos de vida. A detecg¢do precoce € essencial, pois possibilita que intervengdes
sejam implementadas em uma fase crucial do desenvolvimento infantil, maximizando a
capacidade de neuroplasticidade da crianca e aumentando suas chances de uma melhor
adaptagdo e integracgao social.

Para que isso ocorra de maneira eficaz, a capacitagao continua dos profissionais
de enfermagem ¢ imprescindivel. Eles precisam estar atualizados sobre as melhores
praticas de rastreamento e utilizar ferramentas especificas, como o M-CHAT e o IRDI,

que sdo internacionalmente reconhecidas como eficientes no rastreamento de sinais de
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TEA. Além disso, a consulta de puericultura deve ser um espago de didlogo aberto e
colaborativo entre o enfermeiro e os pais ou cuidadores, onde a escuta ativa e a orientagao
sao fundamentais. Essa interacdo pode ajudar a reduzir a ansiedade das familias,
oferecendo apoio emocional e clareza em relagdo aos préximos passos a serem seguidos
no processo de diagndstico e tratamento.

Outro ponto relevante € o preparo emocional que o enfermeiro deve ter para lidar
com as familias, j& que o diagndstico de TEA pode ser um processo estressante e
impactante. A sensibilidade do profissional em oferecer suporte adequado, esclarecendo
duvidas e acolhendo as preocupacdes dos pais, contribui significativamente para a
aceitagao e adesdo as intervengdes propostas. O enfermeiro, ao estabelecer esse vinculo
de confianga, facilita a criagdo de uma rede de apoio fundamental para o desenvolvimento

da crianga.
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