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RESUMO

Autismo € uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifesta de
forma grave, durante toda a vida. E incapacitante, aparece antes dos trinta meses
de idade e acomete cerca de cinco entre cada 10 mil nascidos, € quatro vezes mais
comum entre meninos do que em meninas, esta presente em todo 0 mundo e em
familias de toda a configuracdo racial, étnica e social. Busquei um entendimento
sobre o autismo e suas caracteristicas, bem como, investigar as formas de
assisténcia de enfermagem que estdo dispostas na atualidade. Esse estudo trata-se
de uma revisdo bibliografica, onde foi analisado em fontes impressas como livros e
periodicos, bem como fontes magnéticas como fonte de dados cientificas,
independente do ano de publicagédo. Infelizmente, existem poucas bibliografias,
estudos e cuidados especificos de Enfermagem para os pacientes com autismo.
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1 INTRODUCAO

O termo autismo foi usado pela primeira vez por Bleuler e definia um dos
sintomas da esquizofrenia adulta. Ele definiu a barreira do autismo como um
interesse acentuado na vida interior em detrimento do mundo exterior, o que poderia
resultar na criacdo de um mundo fechado, proprio e impenetravel. (BLEULER, 1911
apud CAVALCANTE et.al., 2002).

A sindrome do autismo infantil foi descrita inicialmente por Kanner, ele
acreditava que se tratava de um disturbio do contato afetivo. Tinha como destaque a
falta de contato e desenvolvimento social e apresentava-se desde o inicio da vida
das criancas, pois elas se comportavam de forma estranha e ndo se adaptavam ao
meio em que viviam. (KANNER, 1943 apud GAUDERER, 1997).

As caracteristicas clinicas desta doenga manifestam-se antes dos 30 meses
de idade; ha um desvio do desenvolvimento social; incapacidade do
desenvolvimento da linguagem; comportamentos e rotinas de forma estranha e
ritualistica. Os elementos mais comuns da falta de desenvolvimento social é a
auséncia de reciprocidade e dificuldade de criar vinculos. (KANNER, 1943 apud
GAUDERER, 1997).

Essas criangas, no geral, ndo encaram as pessoas quando querem alguma
coisa ou quando alguém se dirige a elas. O autista infantii tem um rosto
inexpressivo, dificultando a apreenséo de suas emoc¢fes; mas a caracteristica mais
marcante € a auséncia de variacdo na expressao de suas emocdes em funcdo das
emocles dos outros. Kanner continua descrevendo o quadro como sendo uma
"psicose”, afirmando que todos os exames clinicos e laboratoriais foram incapazes
de fornecer dados consistentes no que se relacionava a sua etiologia, diferenciando-
o dos quadros deficitarios sensoriais, como a afasia congénita, e dos quadros
ligados as oligofrenias, e, novamente, considerava uma psicose. (KANNER, 1956
apud GAUDERER, 1993).

As primeiras contradicbes da concepcdo, surgem a partir de Ritvo, que

relacionava o autismo a um déficit cognitivo e, com isso, considerava nao uma
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psicose e sim um disturbio do desenvolvimento. (RITVO, 1976 apud B ASSUMPCAO
e CRISTINA, 2000).

Refor¢ando a idéia do déficit cognitivo, o autismo tem sido, nos ultimos anos,
enfocado sob uma otica desenvolvimentista, sendo relacionado a deficiéncia mental,
uma vez que cerca de 70% a 86% dos autistas sdo deficientes mentais. (BURAK,
1970 apud B ASSUMPCAO e CRISTINA, 2000).

Também observa-se que a evolucdo do cuidado de enfermagem,
dispensado as criancas autistas, reflete o fato dessas acdes terem sido ou nao
eficazes em atingir os objetivos estabelecidos. Por essa razdo, o processo de
enfermagem torna necessaria a reavaliacdo do plano de cuidado. Assim, é
importante que o enfermeiro esteja atento para qualquer mudanca verificada no
quadro clinico do paciente, monitorando todas as alteracdes ocorridas para, a partir
dai, criar planos e intervencdes de enfermagem visando o desenvolvimento do

individuo. (TOWNSEND, 2000).

1.1 Justificativa

Este estudo surgiu a partir da observacdo da experiéncia vivenciada no
estagio supervisionado do curso de graduacdo em Enfermagem, na area de
psiquiatria, em que observei um portador de autismo, que estava apresentando um
resultado muito positivo, tendo a atuacdo da equipe de Enfermagem uma grande
participagdo. Assim, instigou-me para necessidade de se investigar mais sobre o
assunto com o intuito de aprofundar meus conhecimentos sobre o Autismo que é tao

raramente encontrado na literatura, tornando-se ainda mais desafiador.

1.2 Objetivos

e Buscar um entendimento sobre o autismo e suas caracteristicas.
e Investigar as formas de assisténcia de Enfermagem ao autista, dispostas na

literatura vigente.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico que analisa as fontes impressas, como:
livros e periédicos, bem como fontes magnéticas como banco de dados cientificos,
independente do ano de publicacdo. Para busca nas fontes de dados magnéticos foi
utiizado como descritores: autismo, assisténcia de enfermagem ao autista,

assisténcia ao autista. A analise das informacgdes abstraidas foi de forma qualitativa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICO

3.1 Histéria do Autismo

O autismo infantil apresenta varias dificuldades e muitas controvérsias, pois
engloba uma gama variada de doencas com diferentes quadros clinicos. E uma
sindrome comportamental com etiologias diferentes, na qual o processo de
desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido. (BLEULER, 1911
apud CAVALCANTE et.al, 2002).

O termo autismo foi usado pela primeira vez Bleuler e definia um dos
sintomas da esquizofrenia adulta. Ele descreveu a barreira do autismo como um
interesse acentuado na vida interior em detrimento do mundo exterior, o que poderia
resultar, segundo ele, na criacdo de um mundo fechado, préprio e impenetravel.
(BLEULER, 1911 apud CAVALCANTE et.al, 2002).

Kanner (1943 apud Assumpcao, 2000), descreveu o autismo sob o nome de
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, em razdo de caracteristicas singulares,
como obsessividade, estereopatias e ecolalia, e o relacionava com fenbmenos da
esquizofrenia infantil. Especulacfes a respeito da génese do autismo surgiram com
a tese inicial de Kanner de que criancas autistas sofriam de uma inabilidade inata de
se relacionarem emocionalmente com outras pessoas, por ndo sentirem interesse

nelas. Isso também é observado da transcricdo de texto do mesmo autor abaixo:

“Nés devemos, entdo, assumir que estas criangas tenham vindo ao
mundo com uma inabilidade inata de formar o usual, biologicamente
determinado, contato afetivo com outras pessoas, da mesma forma
que outras criangas vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou
intelectuais inatas”.(ASSUMPCAO, 2000, p. 250).

Em trabalho de datado de 1956, o autor supracitado continua descrevendo o
guadro como uma "psicose", afirmando que todos os exames clinicos e laboratoriais
foram incapazes de fornecer dados consistentes no que se relacionava a sua
etiologia, diferenciando-o dos quadros deficitarios sensoriais, como a afasia
congénita, e dos quadros ligados as oligofrenias, novamente considerando-o uma
verdadeira psicose. (ASSUMPCAO, 2000).
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Mahker (1963 apud Schwartzman, 1995) utilizou o termo Psicose Simbidtica,
pois atribuia a causa da doenca pela falta de contato mae/filho. Na Psicose
simbidtica, ao invés de se relacionarem de forma distante, as criancas tendem a se
grudar de forma feroz na mée, sendo um comportamento diferente do autismo
classico. Esse termo ndo descreve uma entidade especifica, pois a crianca autista
classica pode apresentar comportamento de grude com a mde e em outros

momentos ela pode estar totalmente indiferente.

A sindrome segundo Kanner (1943, apud Assumpcéao, 2000) é aceita como
um padrao psicopatolégico e com uma possibilidade diagndstica inequivoca, sendo
estabelecida as seguintes consideracoes:

a. O Autismo infantil precoce € uma sindrome bem definida, passivel de ser
observada com pequenas dificuldades no curso dos dois primeiros anos de
vida da crianga;

b. Sua natureza basica é intimamente ligada com a Esquizofrenia infantil;

c. O Autismo infantil poderia ser uma manifestacdo precoce da Esquizofrenia

Infantil.

Kanner, também, em meados dos anos setenta descreveu e acompanhou a

evolucéo dos conceitos sobre autismo, nos seguintes termos:

a. Acreditava que o autismo devesse ser separado da esquizofrenia infantil,

embora estivesse intimamente ligado a ela;

b. Colocou o Autismo Infantil como sendo uma psicose, informando, entretanto,

gue exames fisicos e laboratoriais falharam em fornecer dados precisos;

c. Considerava importante verificar 0 autismo como um sintoma primario, o que
fazia com que sua sindrome pudesse ser diferenciada dos demais quadros

como afasia sensorial congénita ou deméncia de Heller;
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d. Define o Autismo Infantii como sendo uma sindrome, com historia, inicio e
curso clinico totalmente distinto da esquizofrenia infantil, e com um grau de
isolamento que foi considerado como a principal manifestacdo para o

estabelecimento de um prognéstico;

e. Mesmo com todas as discussfes e controversia continua considerando o
Autismo infantil como problema psicolégico, enfatizando a necessidade de
estudos para que se possa compreender mais sobre 0
assunto.(CAVALCANTE et. al., 2002).

Segundo Gauderer (1993), em 1966, o Grupo para o Avanco da Psiquiatria
(GAP, 1990), define psicoses da primeira infancia. Na primeira infancia é colocado o
Autismo Infantil precoce, que € considerado um problema primério que tém que ser
diferenciado das formas secundarias seguidas de dano cerebral ou retardo mental.

Com isso, passa a ter uma forma mais clara de psicose na infancia.

De acordo com Frances (1981), sdo organizados critérios diagndsticos
caracterizados por retratacdo ou fracasso frente a realidade; dificuldades no
relacionamento com pessoas; sério retardo intelectual, com ilhotas de normalidade
ou habilidades especiais; dificuldade na fala ou manutencdo da fala ja aprendida;
respostas anormais com estimulos sensoriais (sons); distirbio do movimento;

resisténcia psicoldgica a mudancas.

De acordo com Schwartzman (1994), no inicio dos anos 70, Kanner analisou
as diferencas na evolucdo dos casos observados trinta anos antes, questionando
sobre o porqué das diferencas verificadas nessa evolucdo e prop0s que as
exploracBes bioguimicas poderiam abrir novas perspectivas no estudo do Autismo
Infantil. Mesmo assim, até o final de seus trabalhos, continuou enquadrando o

Autismo Infantil dentro do grupo das psicoses infantis.

Segundo o Manual de diagndstico e estatistica de distlirbio DSM-11I-R/ APA,
1989, dentro de uma abordagem eminentemente descritiva, considerando

fundamentais sinais e sintomas comportamentais, coloca o Autismo infantil dentro
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dos disturbios globais de desenvolvimento das habilidades de comunicacéo verbal e
ndo verbal e da atividade imaginativa. (GAUDERER, 1997).

O diagnéstico e subclassificacbes do autismo estiveram sob o amplo rétulo
de esquizofrenia infantii por muitas décadas. Ja havia nos anos 70 um
reconhecimento de que seria necessario fazer distincdo entre as severas desordens
mentais, surgidas na infancia, e as psicoses cujo aparecimento se faz mais tarde.
Considerando que uma série de anormalidades no processo de desenvolvimento
pode estar presente desde cedo na vida da crianca e que evidéncia dessa desordem
deve ser aparente nos primeiros 36 meses de vida de acordo com o DSM-IV/APA
(1994), o termo “transtornos invasivos do desenvolvimento” tem sido adotado, desde
a década de 80. (ASSUMPCAO, 2000).

Diferentes sistemas diagnosticos (DSM-IV/APA, 1994; CID-10/WHO, 1992)
tém baseado seus critérios em problemas apresentados em trés dominios (triade de
prejuizos), tais quais observados por Kanner (1943), que sdo: prejuizo qualitativo na
interacdo social; prejuizo qualitativo na comunicacdo verbal e ndo-verbal, e no
brinquedo imaginativo; e, comportamento e interesses restritivos e repetitivos.
(ASSUMPCAO, 2000).

3.2 Historia da Psiquiatria em Enfermagem

Até o século XVIII, os doentes mentais eram vistos como seres malignos; as
pessoas tinham medo e por isso, 0s mantinham isolados e acorrentados, tratando-os
como animais. O enfoque principal da assisténcia deixou de ser fisico e comecaram
a ser desenvolvidas teorias psiquiatricas e psicolégicas. Mesmo com muitas
mudancas, a assisténcia de enfermagem continuou centrada em vigilancia, restricao

e assisténcia nos tratamentos. (TEIXEIRA et .al, 2001).

Em 1952 ocorreu uma revolucdo na assisténcia psiquiatrica e surgiu uma
esperanca para os doentes mentais, como: passou a ser positiva a visdo de
tratamento do doente; os doentes crénicos melhoravam de forma satisfatéria; abriu a
possibilidade de tratar os doentes em suas casas; foram criados ambulatérios; e a

estrutura hospitalar foi mudada. Nessa época a enfermagem comecou a sofrer
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alteracdes; o enfoque que era voltado para cuidados fisicos, vigilancia e contencao,
passou a ser voltado para as rela¢gdes interpessoais e, com iSso, surgiu uma nova
era de humanizacdo da assisténcia ao doente mental, com a participacdo da
enfermagem de forma mais eficaz e positiva. (TEIXEIRA et .al, 2001).

Hoje em dia na Reforma Psiquiatrica, os instrumentos materiais mais
evidentes sdo os NAPS e CAPS; hospitais-dia, enfermarias e ambulatérios em
hospitais gerais. Ja os instrumentos ndo-materiais do trabalho, seus métodos, suas
bases tedricas, sdo utilizados no trabalho dos enfermeiros que se inserem num
contexto histérico de trabalho em salde e, nesse processo, demonstra-se também
qual é a finalidade para a qual esses instrumentos estio relacionados. E importante
refletir sobre a finalidade do processo de trabalho dos enfermeiros de saide mental,
no contexto da Reforma Psiquiatrica, que orienta a utilizacdo dos atuais instrumentos
de trabalho nesse processo.(ROCHA, 2005).

3.3 Evolucao das Estratégias de Atencéo ao Portador de Autismo no Brasil

Os primeiros atendimentos as pessoas com autismo no Brasil foi no ano de
1954 pela iniciativa privada. As iniciativas por parte do governo avancaram, com a
elaboracdo de normas e diretrizes para que estas pessoas fizessem parte da
sociedade e esse assunto veio fazer parte dos programas em 1960, com a lei de
diretrizes e bases — 4.020/61. (GAUDERER, 1993).

De acordo com Gauderer (1997) mesmo com toda essa evolugéo, na pratica
as coisas nao funcionavam da mesma forma, pois as escolas ndo tinham estrutura
para receber essas pessoas e 0s servigos de salude ndo estavam preparados para
assisti-las e, além disso, existiam barreiras para a livre circulacdo delas em ambiente
publico. Os familiares, indignados com o preconceito, organizaram-se e formaram
Associacdes de Pais e amigos, com o intuito de conseguir forca perante o poder
publico.

Nessa época, as instituicbes destinavam a atencdo a portadores de doenca
mental, € como a crianga autista carrega varios disturbios de comportamento e na

comunicacao, fez com que aquelas instituicbes ndo atendessem a esses pacientes.
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Em 1980, na cidade de S&o Paulo, nasceu a primeira associacdo de Pais
amigos do autista e, depois disso, varias outras associacdes foram criadas. Com o
tempo, o movimento foi crescendo e em 1989 foi realizado o | Congresso Brasileiro
de Autismo, em Brasilia, que reuniu 1300 pessoas para a discussdo cientifica do
caso, e, naquela oportunidade, foi dificil encontrar profissionais especialistas na
area. Hoje, porém, o grupo € composto por varios profissionais especializados nessa
area. (GAUDERER, 1997).

3.4 Visao Atual

Hoje em dia, o autismo é uma sindrome comportamental com etiologias
multiplas e curso de um distirbio de desenvolvimento. E caracterizado por um déficit
na interacao social visualizado pela inabilidade de relacionar-se com outras pessoas
(LEBOYER, 1985).

O autismo é uma condi¢&o crénica, com inicio sempre na infancia, em geral
até o final do terceiro ano de vida, que afeta meninos em uma proporcéo de quatro a
seis para cada menina, e com prevaléncia de, pelo menos, 4:10.000.
(SCHWARTZMAN, 1994)

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, também denominados
transtornos globais, constituem um grupo caracterizado por alteracfes presentes
desde idades precoces e que se manifestam nas areas da comunicacao,
comportamento e relagdo interpessoal. Essas altera¢des sdo constatadas quando ha
atraso em relacdo ao esperado para uma determinada idade ou estagio de

desenvolvimento da crianca. (DSM-1V, 2000).

Compondo tal grupo temos: o transtorno autistico, o transtorno de Asperger,
a sindrome de Reto, o transtorno desintegrativo infantil e transtornos invasivos do
desenvolvimento ndo especificados de outra forma. Entre eles, o autismo é o mais
complexo. As criangas autistas apresentam uma forma atipica de se desenvolver,
mantendo sempre uma expressao facial de distanciamento, o que da a seus
interlocutores a sensacédo de que estédo interagindo com alguém que pertence a um
outro mundo. (DSM-1V, 2000).
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"Estas criancas desenvolvem uma carapaca, uma concha, que as protege
do mundo exterior e também atua como uma barreira de acesso ao mundo”.
(ASSUMPCAO, 2000, p. 3).

Além dessas caracteristicas, 0 autista apresenta movimentos repetitivos e
estereotipados, como o torcer as maos ou os dedos e uma inflexibilidade em relacao
a alteracdes nas rotinas. O autismo também € o mais preponderante entre esses
transtornos e parece estar aumentando em frequéncia nos estudos epidemiologicos
recentes. (TUSTIW, 1981).

3.5 Epidemiologia

Sua epidemiologia corresponde a aproximadamente 1 a 5 casos em cada
10.000 criangas, numa proporcéo de 2 a 3 homens para 1 mulher. Observa-se assim
uma predominancia do sexo masculino, embora quando analisamos as etiologias
provaveis, ndo encontremos grande numero de patologias vinculadas
especificamente ao cromossomo X, o que justificaria essa diversidade. Refere-se
ainda que quando diferentes faixas de QI sdo examinadas, tem-se um predominio
ainda maior de individuos do sexo masculino, chegando-se a razbes de 15:1,
contrariamente a quando séo avaliadas populacées com QI superior a 50. (DSM-1V,
2000).

A idade usual de atendimento, caracterizando de forma clara a dificuldade
no diagnostico precoce, confirma o descrito por Baron-Cohen (1992 apud
ASSUMPCAO, 2000) que a idade média para a deteccdo do quadro é ao redor dos
3 anos, embora o autor sugira que o diagndéstico ja possa ser bem estabelecido ao
redor dos 18 meses de idade. Estudos realizados com grandes amostras de
portadores das chamadas psicoses infantis referem uma distribuicdo bimodal, com
um grupo de criancas apresentando graves problemas ja nos primeiros anos de vida,
enquanto o outro apresenta essas dificuldades somente ap6s um periodo de

desenvolvimento aparentemente normal.
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3.6 Os Déficits no Autismo: Cognitivos ou Afetivos

3.6.1 A Teoria Afetiva

A teoria afetiva € uma proposta do déficit social do autismo, originalmente
proposta por Kanner (1943), sendo estas: criancas autistas tém falhas
constitucionais de componentes de acdo e reacdo necessarios para
desenvolvimento das relagdes pessoais com outras pessoas; as relacdes pessoais
sao necessarias para a contribuicdo do mundo proprio e com 0s outras pessoas; 0S
déficits das criancas autistas na participacdo social tém dois resultados
especialmente importantes (déficit relativo no reconhecimento de outras pessoas
como portadoras de sentimentos préprios, pensamentos, desejos, intencdes e déficit
severo na capacidade para abstrair, sentir e pensar simbolicamente); grande parte
das inabilidades de cognicéo e linguagem das criancas autistas pode refletir déficits
que tém intima relagdo com o desenvolvimento afetivo e social. (BOSA, 2000).

3.6.2 A teoria Cognitiva

Como ponto central, essa visdo também considera que a dificuldade central
da crianca autista , é a impossibilidade que possui para compreender estados
mentais de outras pessoas. Essa habilidade tem sido chamada por esses autores de
Teoria da Mente porque envolve o conceito da existéncia de estados mentais que
sdo utilizados para explicar ou prever o comportamento de outras pessoas.
(ASSUMPCAOQ, 2000).

A base dessa visdo poderia ser resumida da seguinte maneira: as crengas
sobre conceitos referentes ao mundo fisico podem ser chamadas de
“representacdes primarias” e as crencas sobre o estado mental das pessoas (como,
por exemplo, seus desejos) sdo representacbes. Podem, entdo, ser chamadas de
“representacfes secundarias” ou meta-representacfes. A teoria cognitiva sugere
que o autismo € causado por um déficit cognitivo central e a incapacidade para
meta-representacdo, que € obrigatério em padrées simbdlicos. (ASSUMPCAO,
2000).
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3.7 Caracteristicas

3.7.1 Caracteristicas Gerais

Maior serd a possibilidade de caracteristicas associadas, quanto mais nova
for a crianga e sao caracterizados como: anormalidade no desenvolvimento de
habilidades no nivel de inteligéncia; anormalidades como caretas, 0s bracos
batendo, coordenacdo do corpo muito pobre e movimentos do corpo de forma
engracada; respostas bizarras aos impulsos sensoriais como ignorar a dor;
anormalidade no humor como risada irbnica; e comportamento automutilante como
morder as maos. ( DSM-1V-2000).

O inicio desses acontecimentos é relatado pélos pais antes dos trinta meses
de idade mas pode ser dificil de estabelecer a idade que se inicia estes
acontecimentos. ( DSM-1V-2000).

Em algumas criancas, ha um periodo de desenvolvimento normal, seguido
por um desinteresse em habilidades sociais e cognitivas, e desenvolvimento de
tracOes caracteristicos do distdrbio, mas séo casos bastante raros. (GAUDERER
1997).

3.7.2 Repertorio de Atividades e Interesses Restritos

De acordo com Bosa (2000) podem ser notadas reacfes de resisténcia nas
criancas mais novas por alteracdes no ambiente em que ela serd acostumada,
como, podendo gritar de desespero quando sua cadeira na mesa de refeicbes é
mudada de posi¢do. Esses individuos tém forte vinculo e interesses por objetos de

rotacao, podendo ficar por horas em frente ao mesmo.

Em criancas mais velhas incluem a repeticdo de frases e de palavras e
tarefas que envolvem a memdria a longo prazo e podem ser significativas como a
lembranca de musicas ouvidas anos antes e sdo repetidas a todo o momento. E

comum esteriopatias motoras, incluindo bater de palmas, correr sempre de um lado
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para o outro e vai vem de todo o corpo. A crian¢ca mais velha costuma seguir sempre
0 mesmo caminho para um parque mesmo com outro caminho mais curto. (AMY,
2001).

Segundo Tustiw (1981), uma crianca com o distdrbio insiste em arrumar
sempre o mesmo numero de brinquedos no mesmo lugar e isso varias vezes ao dia
e, até mesmo, imitar os personagens de televisdo por ter uma limitagdo na atividade

imaginativa.

3.7.3 Evolucédo e Complicacéo

As manifestacdes do distirbio permanecem por toda a vida. Algumas
criancas melhoram nas habilidades sociais e de linguagem. Ja na puberdade, as
funcdes cognitivas podem decair ou melhorar, mas uma ndo depende da outra.
(GAUDERER, 1997).

S&o0 poucas as criangas que conseguem levar uma vida independente e com
sinais minimos do disturbio, mas podendo haver inconveniéncias sociais. A maioria
permanece com 0s sinais para o resto da vida, levando assim, uma vida totalmente
isolada. O desenvolvimento de ataques epilépticos € a maior complicacdo do
disturbio e a maioria que desenvolve ataques epilépticos tém um QI abaixo de 50 e
até a vida adulta, cerca de 25% ou mais desenvolvem um ou mais episodios
convulsivos, e esses ataques tém o seu inicio na adolescéncia. E comum, na
adolescéncia alguns individuos apresentarem sinais de depressdo em resposta a
percepcédo parcial da doenca, mas isso s6 em individuos que tém um 6timo grau de
habilidades. (GAUDERER, 1993).

3.7.4 Aspectos Genéticos

A concentracdo familiar de casos de Autismo Infantil € mais comum entre
irmaos de criancas afetadas. A concentracdo familiar de outras condi¢cdes e/ou
caracteristicas em familias de autistas € a presenca de uma série de alteracbes
discretas, porém possivelmente relacionadas com o autismo infantil em parentes
proximos de individuos afetados. (BOSA, 2000).
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Segundo o autor supracitado h& evidéncia de que em familias que o primeiro
filho apresente Autismo, em funcéo de todas as dificuldades inerentes ao quadro, o
casal opte por néo ter mais filhos. A evidente predominancia de meninos afetados
sugere uma condicdo dominante ligada ao cromossomo X ou Y segundo estudos
realizados através do mapeamento de genes na tentativa de estabelecer sua
identidade e em que cromossomo se localizava a doenca. Entre os casos de
Etiologia ndo conhecida, h& evidéncias no sentindo de uma maior probabilidade de
irmaos de autistas serem também afetados quando comparado com a populagédo em
geral. Tanto os irmdos quanto os pais tém maior propensdo para apresentar
prejuizos cognitivos e sociais que sdo mais discretos, porém semelhantes aos
observados no autismo. (BOSA, 2001).

3.7.5 Comprometimentos na Interacao Social

De acordo com Amy (2001), o comprometimento na comunicagéo inclui as
habilidades verbais e nao verbais, e em alguns casos, a linguagem pode estar
ausente. Quando se desenvolve a fala, a grande maioria tem um déficit na estrutura
gramatical e inversdo de pronomes (por exemplo, o uso do “vocé” quando o “eu” é
pretendido), inabilidade para nomear objetos, pronuncias estranhas, onde s6 quem

consegue entender sdo as pessoas gque estdo acostumadas com a crianca.

Mesmo quando ndo ha anormalidades na linguagem, a comunicacao é
prejudicada dependendo da circunstancia, como alterar um objeto de lugar. O
comprometimento na atividade imaginativa inclui a auséncia de fantasias com
brinquedos ou auséncia da representacdo dos adultos ou a atividade imaginativa
pode ser minima, dependendo dos casos, e repetitiva. O comprometimento na
interacdo social dos autistas é caracterizado pelo ndo desenvolvimento nas relacées
interpessoais, pela falta de interesse com as pessoas e a receptividade.
(GAUDERER, 1997).

Na primeira infancia sdo manifestadas pela falta de aconchego, falta de
contato visual, falta de contato fisico com outras pessoas e com isso, 0S pais

pensam que a crianca é surda, por desenvolver estes sintomas, mesmo sendo
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raramente associada a indiferenca social. Na maioria dos casos, essas criancas tém
um desenvolvimento social normal e com o passar dos anos, a crianca pode
desenvolver um nivel de desinteresse social por outras pessoas. Aqueles menos
deficientes, podem alcancar um nivel em que eles podem se envolver normalmente
com outras pessoas com brincadeiras, tendo a ajuda das outras criangas como um

fator relevante para a interacao social. (GAUDERER, 1997).

3.8 Tratamento
3.8.1 Tratamento Medicamentoso

No autismo algumas medicacBes tais como neurolépticos (haloperidol,
clorpromazina, tioridazina) oferecem uma melhora na agitacdo psicomotora e nos
comportamentos descontrolados de criancas autistas. Estas medicacdes néo
revertem a falta de responsividade (sensibilidade) social e comunicacao,
caracteristicas do autismo, mas podem facilitar a permanéncia dessas criancas em
casa, aos cuidados da familia. Fatores como o estresse familiar, a capacidade de
fala da crianca e a irritabilidade foram otimos potenciais discriminadores para
diferenciar a opcao dos pais pela medicacdo de seus filhos, mas ndo a gravidade da
sintomatologia. As variaveis que demonstraram maior poder preditivo para a opcao
dos pais pela medicacéo relacionam-se a capacidade para manejar a crianga com
transtorno autista. (SCHWARTZMAN, 1994).

3.8.2 Eletroencefalografia

De acordo com Schwartzman (1994), este exame Eletroencefalografia (EEG)
€ uma das primeiras investigacdes neurofisioldgicas realizadas no portador de
autismo. Sabe-se que a muitos anos, h4 um elevado indice de anormalidades
elétricas e de epilepsia nos casos de autismo, e estes fatos foram utilizados como
argumentos a favor de uma base bioldgica para esta condicao.

Segundo o autor supracitado, a concluséo € a de que, quanto mais
comprometida a crianca autista, maior a probabilidade de apresentar indicios de
disfuncéo cerebral, entre as quais alteracdes do EEG e epilepsia. As anormalidades
descritas incluem ondas pontiagudas focais ou generalizadas e ondas lentas.
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3.8.3 Tratamento para Epilepsia

Segundo Schwartzman (1995), é frequente e estimado em cerca de 2% a
30% dos casos. Crises generalizadas motoras sdo as mais identificadas com mais
facilidade. As manifestacées convulsivas podem iniciar em qualquer idade, mas na
grande maioria, inicia-se durante a adolescéncia. E importante colocar a dificuldade
que existe em se reconhecer este tipo de crise, uma vez que as manifestacbes
podem se confundir com sintomas habitualmente presentes, nos casos de autismo,

mesmo sem epilepsia.

De acordo com o autor supracitado, os medicamentos para a epilepsia
deverdo ser usados de forma habitual, com anticonvulsivantes e na escolha dessas
medicacdes, deve-se evitar aquelas que possa determinar pioras no comportamento,
como é o caso dos Barbittricos. E importante a necessidade de estar atento para a
ocorréncia deste tipo de manifestacéo, a fim de que o paciente possa se beneficiar

do tratamento mais adequado.

3.8.4 Terapia Comportamental

Segundo Teixeira (2001) a terapia comportamental foi usada na tentativa de
tirar o autista de seu isolamento, de lidar com suas dificuldades, distor¢des no
desenvolvimento e suas habilidades de comunicacdo. Esse tipo de terapia tem sua
base nos principios da andlise experimental do comportamento. Esses estudos
analisam o meio ambiente, enfatizando o papel critico das condi¢cdes antecedentes e

consequéncias ao comportamento, para que o Autista venha aprender.

O ensino de habilidades de comunicagdo tém merecido atencdo especial,
com o uso de estratégias diversas, estimulando tanto o comportamento verbal/oral
como modos alternativos de comunicacédo, seja através de linguagem de sinais, uso

de simbolos, objetos, fotografias, entre outros. (TEIXEIRA et .al, 2001).

3.8.5 Terapia Familiar
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Esse tipo de tratamento € fundamental para o paciente autista, e é realizado
pelo psicdlogo, assistente social e principalmente, pela familia. Trata-se de uma
forma terapéutica indispensavel para o tratamento desses individuos, porque visa a
estruturacdo da familia para recebé-lo em conjunto com a equipe multiprofissional,
desenvolver técnicas adequadas para sua socializacdo. Quando essa terapia néo €
realizada, a socializacdo do individuo é prejudicada para a sua insercao familiar e
social. (ROCHA, 2005).

3.8.6 O Ambiente Terapéutico

Segundo Teixeira (2001), o ambiente onde as pessoas com doengca mental
s&o tratadas é um fator importante para sua melhora ou impedir o seu agravo. E de
competéncia do Enfermeiro a criacdo e conducédo de um ambiente terapéutico, pois
sdo eles que passam 24 horas do lado do paciente. Os objetivos principais do
ambiente terapéutico sdo: ajudar o paciente a desenvolver o senso de auto-estima e
0 seu valor; estimular sua capacidade de relacionar-se com os outros; ajuda-lo a
confiar nas pessoas; ajuda-lo a voltar a comunidade com mais maturidade e

preparado para o trabalho e para a vida.

Uma das caracteristicas importantes em um ambiente de tratamento sao:

a) Satisfazer as necessidades fisicas do paciente como roupas apropriadas;

b) Respeitar o paciente como individuo que possui direitos. Exemplo: horario
de ver sua familia;

C) Oferecer momentos de liberdade de escolha, segundo a capacidade do
paciente;

d) Dar énfase a interacdo social entre paciente e a equipe multiprofissional

e) Fornecer sempre um ambiente agradavel para o paciente.

3.9 Assisténcia de Enfermagem a Paciente com Transtornos de Aparecimento

na Primeira ou Segunda Infancia
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De acordo com Teixeira et.al, (2001), as criancas sao levadas para
tratamento psiquiatra ndo pelo disturbio mas sim pelo sentimento de incapacidade

gque 0s pais tém perante a situagao.

3.9.1 Retardo Mental

De acordo com Teixeira (2001), retardo mental € o termo que descreve a
condi¢cdo onde tem um atraso no desenvolvimento intelectual do individuo nos seus
primeiros anos de vida. O diagnéstico € feito quando a crianca atinge a idade
escolar, porém a existéncia de alguns aspectos fisicos que sdo caracteristicos em
alguns individuos torna desnecesséario que a crianca chegue a idade escolar para
que o diagnéstico seja feito. A assisténcia de Enfermagem para esses individuos
sdo: estimular a independéncia, respeitando as limitacbes de cada um; trabalhar
com o0 paciente a ndo agressividade, colocando limites e dando orientacdes; e

respeitar sempre o individuo.

3.9.2 Transtorno Autista

Segundo Teixeira (2001) Autismo é identificado no primeiro ano de vida ou
até trés anos de idade, e é mais comum em meninos do que em meninas. Estas
criancas vivem o seu préprio mundo e com isso elas ndo conseguem se relacionar
com pessoas incluindo sua prépria familia. A linguagem desses individuos € pobre
apesar de uma minoria conseguir desenvolver bem as palavras. A maioria dessas
criancas se apega a objetos e ficam com raiva quando o ambiente onde vivem sofre
algum tipo de alteracdo como, a chegada de uma pessoa desconhecida ou mudanca
de objetos e com isso eles assumem um comportamento autodestrutivo, como

querer bater em quem estiver por perto ou quebrar as coisas ao seu redor.

De acordo com o autor supracitado, podem correr de um lado para o outro
ou girar em torno de si mesmos, sempre a uma grande velocidade e sem objetivo de
agir dessa forma. Tendem a eleger alimentos, objetos como seus favoritos e quando
nao estimulados, limitam-se sempre a mesma rotina, fechando-se para algo novo. A
grande maioria gosta muito de musica, ficando horas ouvindo a mesma musica ou

pequenos trechos das musicas. Alguns recusam afagos, pois ficam incomodados. A
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causa do transtorno autista ndo é conhecida, embora algumas das pesquisas
existentes indiguem que acontece uma falha na funcdo cerebral e que
provavelmente este seja um fator que o ocasione. A assisténcia de Enfermagem

para estes individuos séo:

a) Desestimular a auto-agressao, desviando sua atencao para outras coisas
ou objetos.

b) Demonstrar carinho através do toque mesmo ndo havendo o retorno do
mesmo.

C) Observar, estimular e estar atento ao que o individuo disser.

d) Ensinar e estimular o auto cuidado como higiene pessoal.

e) Desestimular movimentos repetitivos.

f) Colocar limites, explicando sempre o porqué dos mesmos.

Q) Estimular a socializacéo através de atividades em grupo.

h) Estimular nos horizontes para que o individuo ndo venha se limitar sempre

a mesma coisa.

3.9.3 Comunicacao Verbal Alterada

De acordo com Townsend (2000), a comunicacdo verbal alterada esta
relacionada com a alteracéo do desenvolvimento. O enfermeiro deve estar atento em
prever e satisfazer as necessidades do paciente até serem estabelecidos padrées
satisfatorios de comunicagdo. A familia tem a fungéo de estimular e praticar novas
habilidades diariamente com essa crianga, para que aprenda palavras e consiga se
comunicar. E essencial que a pessoa que esta cuidando do individuo identifique
gestos ou sinais ndo verbais que ele costume usar para transmitir as necessidades e
sempre usar linguagem simples para explicar quais 0sS comportamentos s&o

aceitaveis e quais nao sao.

3.9.4 Risco para Auto-Mutilagéo

Segundo Townsend (2000) o Enfermeiro ou quem esta cuidando da crianca,

deve protegé-la quando ocorrer o comportamento de automutilacdo e sempre tentar
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intervir por meios de atividades de diversdo quando o nivel de ansiedade aumentar.

A seguranca do paciente autista € uma intervencao prioritaria da Enfermagem.

3.9.5 Interagéo Social Alterada

O enfermeiro deve designar um numero limitado de prestadores de cuidados
e assegurar que sejam dados calor humano, dar reforgco positivo ao contato olho no
olho, pois € essencial para a capacidade da crianca em estabelecer relacbes
interpessoais e sempre estimular essa interacdo com o individuo autista.
(TOWNSEND, 2000),
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4 CONCLUSAO

O autista de hoje ndo € o0 mesmo do mundo antigo, porgue esse nome
moderno, criado por Kanner, recorta e cria um novo discurso que o situa e |he dar
lugar no mundo atual. Aparece ao mundo um novo autista, que prolifera, vai a midia,
aos filmes, totalmente diferente daquele que ndo aparecia para o mundo, e isso

significa muito para a sociedade de hoje.

O autista, ndo deixara de sofrer os efeitos desse mundo moderno em que
estd situado. Sofre os efeitos desse mundo social, carrega a dificuldade de
linguagem e da circulagéo social, mesmo assim, ele acaba de forma surpreendente

se equilibrando.

Aos poucos, autistas e seus familiares vao conquistando seus espacos. Pais
e profissionais da saude transformam suas indignagfes, sua dor, seu sofrimento e
suas dificuldades em luta pela dignidade das vidas dessas pessoas, pelo respeito a
cidadania, e na busca de alternativas de atendimento especializado, garantindo

assim seus direitos.

Infelizmente ainda sdo poucas as bibliografias, estudos e cuidados
especificos de enfermagem ao paciente autista, mesmo sendo a enfermagem que
estd ao lado dessas pessoas vinte e quatro horas por dia, prestando-lhes todo o
cuidado necessario. Cabe aos enfermeiros que se interessam e gostam dessa area
pesquisar mais sobre 0 assunto, elaborar estudos com o intuito de se criar cuidados

e intervencdes especificos de enfermagem para estas pessoas.
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