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B Artigo Original

Maes de criancas com transtorno autistico:
percepgoes e trajetdrias®

Madres de nifios con trastorno autista: percepciones y trayectorias

Mothers of children with autistic disorder: perceptions and trajectories

Michele Ebert®
Elisiane Lorenzinic
Eveline Franco da Silva“

RESUMO

0 autismo infantil caracteriza-se por comprometimento grave e global em diversas dreas do desenvolvimento humano, o que gera
ampla demanda de cuidados e dependéncia dos pais. Objetivou-se conhecer as percep¢des de mdes de criancas com autismo quanto
as alteracdes apresentadas pelo filho e as suas trajetdrias percorridas na busca pelo diagndstico de autismo. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa, do qual participaram dez maes. A coleta de dados ocorreu em 2013, com en-
trevistas semiestruturadas. Da andlise de contetido temdtica emergiram as categorias: percepcdes de mées quanto a alteragdes no
comportamento e/ou desenvolvimento de seus filhos; e trajetdrias das maes na busca pelo diagndstico do filho. Apds a percepcao das
alteracdes no comportamento/desenvolvimento, as maes enfrentam uma peregrinacdo pelos servicos de satde.

Palavras-chave: Transtorno autistico. Salide da crianca. Satde mental. Desenvolvimento infantil. Enfermagem pedidtrica.

RESUMEN

Bl autismo infantil se caracteriza por comprometimiento grave y general en distintas dreas del desarrollo humano, lo que genera
amplia demanda de cuidados y dependencia de los padres. Se objetiva conocer las percepciones de madres de nifios con autismo con
relacion a las alteraciones presentadas por el hijo y las trayectorias efectuadas en la bisqueda por el diagnéstico de autismo. Se trata
de un estudio exploratorio descriptivo de abordaje cualitativo, que involucré a diez madres. La recoleccién de datos ocurrié en 2013,
con entrevistas semiestructuradas. Del andlisis de contenido temdtico surgieron las categorfas: percepciones de las madres como a
los cambios en el comportamiento y/o el desarrollo de sus hijos; y trayectorias de las madres en bisqueda de diagndstico del nifio.
Después de la percepcion de los cambios en el comportamiento/desarrollo, las madres se enfrentan a una peregrinacion a los servicios
de salud.

Palabras clave: Trastorno austitico. Salud del nifio. Salud mental. Desarrollo infantil. Enfermerfa pedidtrica.

ABSTRACT

(hildhood autism is characterized by severe and global impairment in several areas of human development and demands extensive
care and dependence on the parents. The objective of this study was to understand the perceptions of mothers of children with autism
regarding changes suffered by the child and their trajectories in search of an autism diagnosis. This is an exploratory descriptive
study with a qualitative approach conducted with ten participant mothers. Data were collected in 2013 by means of semi-structured
interviews. Thematic content analysis produced the following categories: perceptions of mothers as to changes in behaviour and/or
development of their children; and trajectories of mothers in search of a diagnosis for their children. After the perception of changes
in behaviour/development, mothers face an arduous trajectory of healthcare service utilization.

Keywords: Autistic disorder. Child health. Mental health. Child development. Paediatric nursing.

Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):49-55. [

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




M Ebert M, Lorenzini E, Silva EF

B INTRODUCAO

Desde a Ultima década o governo federal tem investido
na salide mental infantil. No Sistema Unico de Saude (SUS),
a atengao a essa populacdo tem como responsabilidade
promover a efetiva substituicdo do antigo modelo asilar por
uma rede de cuidados de base territorial e comunitaria. Além
disso, verifica-se a ampliacdo da rede de Centros de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSI), servico publico de atencédo di-
aria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais. Essa modalidade de assisténcia
estimula a integracao social e familiar e apoia criancas e ado-
lescentes nas suas iniciativas de busca de autonomia®™.

No Brasil, embora ndo se tenham ainda dados estatisti-
cos oficiais, estima-se que cerca de 10% a 20% de criancas
e adolescentes sofram de transtornos mentais, e que cerca
de 3% a 4% desses transtornos necessitem de tratamentos
intensivos. O transtorno do espectro do autismo, também
conhecido por autismo, € um dos males mais frequentes
na infancia®, definido pela presenca de sintomas que co-
mecam na infancia, percebidos tipicamente antes dos trés
anos de idade, e que comprometem a capacidade do indi-
viduo nas suas funcdes didrias. Tais sintomas séo reconhe-
cidos como os déficits sociais e de comunicagdo e com-
portamentos fixos e repetitivos®.

O atraso no desenvolvimento global e a deficiéncia inte-
lectual sdo queixas comuns na consulta neuroldgica, mas a
confirmacéo diagnostica do autismo infantil é dificil de ser es-
tabelecida, quando comparada a outras etiologias comuns a
essas queixas®. Também é complexa a questdo do diagnosti-
coem relacdo a elegibilidade para os servicos e, recentemen-
te, foi realizada uma revisdo da taxonomia de diagnéstico da
Associagao Americana de Psiquiatria, sendo que o tema per-
manece em discussdo na comunidade cientifica®.

Criangas com autismo apresentam importantes di-
ficuldades relacionadas a realizacdo de tarefas comuns,
proprias de sua fase de desenvolvimento. Dessa forma, ha
dependéncia dos pais/familiares, interferéncias no relacio-
namento intrafamiliar e nas relagdes com outros sujeitos da
sociedade®. A familia dessas criancas, por sua vez, enfrenta
o desafio de ajustar seus planos e expectativas futuras as
limitagdes, necessitando adaptar-se e realizar constantes
mudancas na sua rotina de vida para atender as necessida-
des da crianca. No entanto, no Brasil, ainda sdo encontra-
dos poucos estudos que mostram como se da o processo
de busca terapéutica, gue consiste no processo de escolha,
avaliacdo e adesédo a determinadas formas de tratamento,
de maes de criancas com autismo'®. Isto representa uma
lacuna no atendimento a satde mental infantil, pois as par-
ticularidades enfrentadas por maes e familiares de criancas
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com autismo permanecem desconhecidas, o que pode
impedir uma atencao planejada voltada as demandas e
necessidades da crianca e sua familia.

As experiéncias da autora principal, como académica
de enfermagem em estégio da disciplina Enfermagem na
Saude da Crianca e do Adolescente, realizado em um setor
hospitalar de psiquiatria infantil e em uma Unidade Basi-
ca de Saude (UBS), possibilitaram proximidade cientifica
a esta tematica. Além disso, ser mae de uma crianga com
autismo consistiu-se em uma motivacdo para a realizacao
deste estudo. Frente a essas consideracoes, elaborou-se a
questdo norteadora desta pesquisa: Quais sdo as percep-
¢oOes e trajetérias percorridas por maes de criancas com
autismo infantil? Para responder esse questionamento, o
objetivo do estudo foi conhecer as percepcdes de mées de
criangas com autismo quanto as alteragdes apresentadas
pelo filho e suas trajetorias percorridas na busca pelo diag-
ndéstico de autismo.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa. Optou-se por esse tipo de aborda-
gem devido a possibilidade de flexibilidade que a mesma
possui no decorrer de sua realizacdo mediante o entendi-
mento do todo, o envolvimento profundo do pesquisador
com o campo, € a valorizacdo da subjetividade®. Além dis-
5o, 0s estudos exploratérios buscam investigar situacoes
sobre as quais h& pouco conhecimento acumulado, que
é 0 caso das percepcdes e trajetdrias de maes de criancas
com autismo.

A investigacao ocorreu no Mosaico Centro Dia, um pro-
grama de média complexidade da Fundacdo de Assistén-
cia Social (FAS) de um municipio da regiao nordeste do Rio
Grande do Sul, Brasil. Esse programa oferece atendimento
as criangas, adolescentes e adultos com transtornos glo-
bais do desenvolvimento e atende, em média, 30 criancas
com autismo por més.

Participaram deste estudo dez mées de criangas com
autismo que frequentavam o programa da FAS. Inicialmen-
te foi realizado contato telefénico com a coordenadora
do Programa para agendar a apresenta¢do da pesquisa e
conhecer as possiveis participantes do estudo. Apds esse
momento, a pesquisadora principal fez o convite as maes
para a participacao na pesquisa. Foram incluidas no estudo
maes de criangas com autismo com até 11 anos e 11 me-
ses de idade. Delimitou-se essa idade seguindo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, que considera crianca a pes-
soa com até 12 anos de idade incompletos, e em razéo de
acreditar que o processo diagndstico atual em criangas seja



diferente do daqueles individuos que hoje se encontram
na fase adulta, devido aos avancos no esclarecimento das
caracteristicas do autismo®'%. Como critério de exclusao
considerou-se o filho possuir outras enfermidades neurolé-
gicas associadas, reconhecidas desde o perfodo neonatal.

Ressalta-se que, para determinagdo do ndmero de par-
ticipantes, utilizou-se o critério de saturacédo dos dados, ou
seja, quando as informacdes obtidas se tornaram repetiti-
vas encerrou-se a coleta de dados"".

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril
de 2013, utilizando-se a técnica de entrevista individual
semiestruturada conduzida a partir de um roteiro, elabo-
rado pelas autoras, contendo as seguintes perguntas: Vocé
poderia contar como foi sua trajetdria percorrida, desde a
percepcao dos primeiros sinais de alteracdes do comporta-
mento e/ou desenvolvimento, percebidos em seu filho(a)?
Quais foram as principais alteracdes no comportamento
e/ou desenvolvimento da crianca que foram observadas
pelos profissionais de salde? A enfermagem teve partici-
pacdo na avaliacdo do comportamento e/ou no desenvol-
vimento do seu filho? De que forma? As entrevistas foram
previamente agendadas, tiveram em média 50 minutos de
duracéo e foram realizadas em uma sala do Mosaico Cen-
tro Dia que foi disponibilizada a entrevistadora da pesqui-
sa. Para melhor aproveitamento dos dados obtidos, as en-
trevistas foram audiogravadas e apos foram transcritas em
documento no Microsoft Word 2007 para posterior analise.

A andlise dos dados fundamentou-se na analise de con-
teudo do tipo tematica, seguindo as fases de pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretacao?. Desse processo emergiram duas
categorias tematicas, uma relacionada as percepcoes das
maes sobre as alteracbes apresentadas por seus filhos, e a
outra, as trajetdrias percorridas na busca pelo diagnoéstico.

A presente pesquisa seguiu as orientacdes da Resolu-
cdo 466/2012""9), e teve seu inicio somente apds a autori-
zacao da FAS e do Mosaico Centro Dia e a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa Associacdo Cultural e Cien-
tifica Virvi Ramos, com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE): 11558813.1.0000.5523. Portanto, to-
das as participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
representacado do nome das participantes foi expressa pela
letra M, de mae, sequida de um numero, conforme ordem
cronoldgica de realizacdo das entrevistas (M1, M2, .., M10).

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacdo das participantes verificou-se que as
maes tinham idades entre 27 e 47 anos e seus filhos tinham
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entre 4 e 11 anos. A escolaridade de cinco maes era o ensi-
no fundamental incompleto, duas possuiam ensino funda-
mental completo, duas o ensino médio completo e apenas
uma tinha ensino superior completo com pés-graduacao
em andamento. Quanto a situagado conjugal, a maioria
(sete) era casada com o pai de seus filhos. Apenas uma das
participantes relatou utilizar servicos de saude suplementar.
Anterior ao acompanhamento infantil no Mosaico Centro
Dia estas maes utilizavam somente 0s servicos oferecidos
pelas UBS do municipio, incluindo as consultas de puericul-
tura, que sao realizadas por médico pediatra e enfermeiro.

A caracterizacao das participantes deste estudo é se-
melhante a encontrada em estudo sobre mées de criancas
com necessidades especiais'® e sobre itinerarios terapéuti-
cos de maes de criancas com autismo®.

O processo de andlise das informacdes fez emergir as
categorias: percepcdes de maes quanto a alteragcdes no
comportamento e/ou desenvolvimento de seus filhos; e
trajetdrias das maes na busca pelo diagndstico do filho.

Percep¢des de maes quanto a alteracoes
no comportamento e/ou desenvolvimento
de seus filhos

O atraso da fala e linguagem, a dificuldade ou a falta
de interacdo da crianca com o meio em que convive e a
falta de interesse em brincar, foram alteragées menciona-
das por todas as participantes, em diversos momentos das
entrevistas.

Geralmente, a mae € a primeira pessoa que percebe as
alteracbes de comportamento e/ou desenvolvimento in-
fantil e tais alteracdes sdo percebidas desde os primeiros
meses de vida da crianca®. Entretanto, uma participante
relatou ndo perceber alteracdes na filha antes dos dois
anos de idade e outra referiu perceber que o comporta-
mento de seu filho era diferente das demais criancas, so-
mente quando ele ingressou na escola infantil, embora a
crianca demonstrasse alteracoes tipicas de autismo:

Eu ndo consequi perceber antes dos dois anos. Meu mari-
do jd tinha percebido [..] que ela tinha alguma dificulda-
de, mas eu hdo consequia perceber (M5).

Eu s¢ percebi que ele tinha alguma coisa diferente quan-
do ele entrou na escola. No primeiro dia que a diretora me
chamou e me perqguntou se eu jd tinha ouvido falar no au-
tismo, ele tinha quatro aninhos, [...] ficava muito isolado.
Era uma crian¢a muito isolada. Néo aceitava um abraco,
um beijo... Ndo olhava nos olhos, de jeito nenhum. [...] Néo
interagia, ndo brincava, sé chorava e gritava (M8).
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Esses dados reafirmam alguns estudos os quais indicam
que a familia possui um importante papel na deteccao do
autismo infantil, pois percebe precocemente o atraso na
fala e linguagem, a auséncia de interacdo com outras crian-
cas da mesma idade, e a preferéncia pelo isolamento so-
cial®). As informacoes adquiridas através dos pais auxiliam
na hipodtese diagndstica®, colaborando para o tratamento
precoce, portanto devem ser consideradas.

Um estudo de caso de blogs sobre autismo revelou
que algumas méaes comecam a perceber alteracdes no
comportamento e/ou desenvolvimento de seu filho quan-
do este passa a frequentar escolas infantis ou creches.
A partir dessa situacdo comeca o processo de busca pelos
profissionais de saude, médicos, enfermeiros, psicélogos e
outros terapeutas, até a confirmacéao do diagnostico"”. Essa
situacao foi vivenciada por algumas participantes desta
pesquisa, que referiram perceber as alteracées a partir da
educacao infantil, por observar o comportamento e de-
senvolvimento de outras criangas presentes na escola ou
orientacdo dos profissionais da educacao.

As participantes referiram perceber em seus filhos
movimentos peculiares as criangas com autismo, como o
movimento das maos semelhante ao bater asas de passaro
(flapping das maos) e balancar do corpo para frente e para
tras, de forma repetitiva.

Quando ele sentou, que foi ali pelos quatro ou cinco me-
ses, [...] comecou a se balancar para frente e para traz. [...]
Eu notava algumas diferencas, que ele nédo era como as
outras criancas. Com trés anos e meio, nds ficamos muito
preocupados porque ele ndo falava (M1).

Percebia que ele néo falava [...]. Ele recém estd comegcando
a falar [com quatro anos]. Néo brincava com as crian¢as,
ndo olha [..]. Os jeitinhos das mdos, passarinho [...] (M3).

O que percebi foi ela se balancar para frente e para trds.
Néo falava. S6 comegava a gritar, saia gritando quando a
gente saia para caminhar (M6).

Outra alteracdo percebida pelas mées, caracteristica de
criangas com autismo, foi a atracdo por objetos com mo-
vimentos giratérios, como rodas de carros, ventiladores,
conforme expressaram M3, M4 e M7:

Ele girava muito a tampa do microondas [..], rodinha de
carro (M3).

Eu percebi [...] que ela ndo estava se desenvolvendo nor-
malmente [...]. Ela tinha esse negdcio de rodear. Ela [...]
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virava os olhos e ficava rodando [..]. As vezes [..] eu ndo
podia sair com ela em local publico que ela chorava; cho-
rava o tempo todo. [...] Ela tinha [...] dois aninhos quase, e
ndo falava! Até hoje [11anos] ela ndo fala (M4).

Ele virava o carrinho e ficava rodeando as rodinhas. Ele ga-
nhou um ventiladorzinho [..] eu colocava perto do berco
dele e era s¢ o ventilador e ele. Tudo que girava era com ele.
Nao brincava com as criangas, tinha as crianc¢as que Vvi-
nham brincar com ele, pelos meus outros filhos, e ele saia,
nao ficava (M7).

Algumas mées relataram que as alteracdes foram per-
cebidas a partir de comportamentos constrangedores do
filho, como a extrema dificuldade de interacdo com as pes-
soas e a irritabilidade excessiva.

Chegava uma visita na minha casa e ele corria para baixo
da cama e chorava. Eu tinha que mandar a visita embora.
Os dindos dele, entdo... Ele odiava (M9).

Ela [a filha] sempre teve esses episcdios de furia (M10).

Os sinais e sintomas do autismo infantil estdo descritos
na literatura como o comprometimento em vdrias dreas do
desenvolvimento, nas quais se destaca a interacdo social,
a comunicacdo verbal e ndo verbal, 0 atraso ou auséncia
da linguagem e comportamentos e interesses restritos,
repetitivos e estereotipados'®. No entanto, conforme as
participantes deste estudo relataram, essas caracteristicas
sao muito subjetivas, variando de uma crianca para outra.
Por isso a atencdo multiprofissional é indispensavel na de-
finicdo do diagnostico de autismo infantil, uma vez que os
sinais clinicos apresentam-se de forma peculiar em cada
crianca e os graus de severidade podem variar®179,

Trajetdrias das maes na busca
pelo diagnéstico do filho

De modo geral, durante as entrevistas, as participantes
relataram suas trajetérias na busca pelo diagnodstico do
filho a partir de suas percepcdes sobre as alteracdes no
comportamento e/ou desenvolvimento da criancga. Essas
maes passaram por diversos servicos e diversos profissio-
nais de saude até a conclusao do diagndstico médico, con-
forme elucidam os excertos:

Fui ao pediatra e ele pediu vdrias avaliacoes. Pediu ava-
liagdo de médico, de fonoaudidlogo, de fisioterapeuta... £
ali comegou toda fung¢éo de levar para cd, levar para Id.



S6 que mesmo assim eu ndo sabia o diagndstico. [...] um
neurologista infantil [...] disse que ela [a crian¢a] tinha um
transtorno global do desenvolvimento. [..] Fui descobrir,
na verdade mesmo, foi no ano passado [aos sete anos de
idade da crian¢a] (M10).

Procurei a pediatra e ela disse: “E mesmo, ela ndo fala!”
Dois aninhos e nédo falava nada [...]. Ai me indicou a neuro-
logista, que mandou fazer vdrios exames [...], achando que
ela [a crianga] era surda. [...] A neurologista mandou para
a fonoaudidloga, que néo fez nada e me mandou para o
psiquiatra. Voltei para a neurologista, que falou: “[...] Ndo
tem nada. [...] Eu acho que é transtorno global do desen-
volvimento [...]" (M5).

A neurologista mandou fazer os exames de ouvido, para
ver se ndo era surdo. [...] A fonoaudidloga levantou a hipé-
tese de autismo, disse: “Talvez autismo, ele ndo fala e tal...”
Ela comecou a fazer um monte de perguntas, e se enqua-
drava mesmo no autismo. [...] As enfermeiras, assim [...]
sabe aquelas crian¢as choram e aquela coisa? Elas viam
que ele dava trabalho, mas acho que o viam como um
manhosinho esquisito (M9).

A crianca com autismo, geralmente, apresenta carac-
teristicas diferentes das demais, como comprometimentos
nas habilidades de comunicacédo e no comportamento®.
Porém essas caracteristicas podem se apresentar de uma
forma branda e subjetiva.

As maes das criancas com autismo iniciam a trajetdria
na busca por respostas as alteracées percebidas nas crian-
cas, geralmente, na atencao primaria, que se constitui na
porta de entrada do Sistema Unico de Saude. No entanto,
as participantes do estudo relataram que os profissionais
de satide ndo percebiam as alteracdes no comportamento
e desenvolvimento de seus filhos, o que dificultou o diag-
nostico precoce.

Nem os médicos sabiam, os médicos diziam que ela era
normal (M2).

No postinho [...] ninguém [dos profissionais de satide] me dis-
se nada, e ela [criancal jd estava com um ano e meio (MA4).

Nunca notaram nada [...]. Porque, como ele ndo falava
nada, elas [técnicas de enfermagem] diziam que algumas
criangcas comegavam a falar com seis, sete anos (M8).

Nas falas das participantes constatou-se também que,
apos a percepcdo das alteracbes de comportamento e/
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ou desenvolvimento da crianca ou a partir da orientagcao
de profissionais da educagao infantil, as maes passaram a
enfrentar uma peregrinacdo pelos servicos e profissionais
de saude em busca de uma resposta para as alteracées do
filho. O diagndstico do autismo infantil é realizado por uma
equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, psicé-
logos, médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicope-
dagogos, entre outros profissionais. Esses profissionais reali-
zam a avaliacdo do comportamento e desenvolvimento da
crianga, juntamente com a investigacao de exames labora-
toriais e de imagem que descartem outras enfermidades!’®.

No entanto, uma das maées referiu que as alteracoes
do seu filho ndo eram tao visiveis aos profissionais de sau-
de. Inicialmente apenas as pessoas que conviviam com a
crianca percebiam as caracteristicas incomuns e somente
com o crescimento foram observadas as alteracdes no de-
senvolvimento infantil.

No comeco eu tinha plano [de satde], depois fui para o
postinho e elas [enfermeiras] nunca notaram [alteracées
na criangal. S6 quem vivia com ele para notar alguma di-
ferenca. Foi aumentando [...], foi se percebendo, conforme
ele foi crescendo (M1).

Nessa perspectiva, uma mae (M7) relatou que enfer-
meiras que ja conheciam a crianga, por terem maior con-
tato a partir das consultas de rotina, referiam que a crianca
tinha autismo. Porém, o diagndstico médico ainda nédo era
confirmado.

Vdrias enfermeiras diziam nas consultas de rotina: "Acho
que teu filho tem autismo’ Elas o conheciam e diziam: "E
autismo!” [...] O neurologista s6 dizia que ele [a crian¢al ti-
nha retardo mental. [...] Eu precisava do CID [Classificacdo
Internacional de Doencas] e o neurologista colocava que
era retardo mental. £ eu perguntava: “Qual retardo que ele
tem?” "Ele tem um ano de atraso, o neurologista dizia (M?7).

Uma participante relatou que a busca pelo diagndéstico
do filho se iniciou apds avaliacdo de uma psicopedagoga
da escola de educacéo infantil que a crianca frequentava:

Sempre trabalhei e ele ficava na escolinha. Um dia a dona
da escolinha disse: “Pedi para a psicopedagoga passar o
dia com teu filho. NGo me leva a mal, td? Ela quer falar
contigo no consultério dela” Dai ela [psicopedagogal fa-
lou sobre o autismo, me explicou, fez uma série de pergun-
tas, me pediu para ndo esconder, que a maioria dos pais
esconde. [...] Ela explicou o que era autismo e me encami-
nhou para os médicos. Fui para romaria! (M3).
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Nesse sentido, ressalta-se que os profissionais da edu-
cacado infantil devem estar preparados ao defrontar-se com
0s sinais e sintomas que sugerem a ocorréncia do autismo
infantil para que possam auxiliar as maes e familias® e en-
caminhar as criangas a outros profissionais, para avaliacao
diagnostica.

O diagnostico precoce é extremamente importante,
pois possibilita o tratamento, que, apesar de nao con-
templar a cura, pode promover melhora significativa no
desenvolvimento e independéncia da crianca™'”. No
entanto, nos depoimentos das participantes constata-se
que nem sempre é facil detectar os sinais e sintomas
caracteristicos do autismo, o que dificulta o diagndstico
precoce. Esses dados corroboram com outros estudos
que ressaltam que tal dificuldade estd relacionada ao
grande numero de caracteristicas que determinam o au-
tismo infantil na criancga, a severidade do transtorno e ao
fato de que muitas dessas criancas apresentam o desen-
volvimento motor adequado!™>!7”18),

As participantes deste estudo declararam que seus fi-
lhos utilizavam os servicos de salide médicos e de enfer-
magem oferecidos pelas UBS. Em relacdo ao atendimento
a saude na atencdo primaria, ressalta-se que frequente-
mente os enfermeiros sdo responsaveis, em conjunto com
o médico pediatra, pelo atendimento de salde de rotina a
crianca. Portanto, esses profissionais devem instrumentali-
zar-se para a deteccao precoce dos sintomas do autismo
infantil. Isto permite agir diretamente, promover um pla-
no de cuidados e encaminhar a crianca aos profissionais
especificos para confirmacao diagnostica e tratamento!’.
Nesse sentido, pesquisadores®2? enfatizam que o enfer-
meiro necessita estar capacitado para dar suporte no caso
de investigacao, suspeita ou confirmacdo do diagnoéstico
de autismo infantil.

O enfermeiro pode colaborar para a elucidacdo do
diagnostico através da observacdo comportamental da
crianca nas consultas de enfermagem e da atuacéo como
educador em saude, o que auxiliard na busca do diagnés-
tico™™. O enfermeiro deve voltar seu olhar ao cuidado a
crianca e a familia, ouvindo e considerando suas observa-
¢oes, compartilhando conhecimentos acerca do autismo,
bem como avaliando o grau de compreensao da familia
sobre o transtorno e o enfrentamento familiar diante da
realidade que se apresenta.

[ CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo permitiu conhecer as percepcdes de maes

de criangas com autismo sobre as alteracdes de comporta-
mento e/ou desenvolvimento da crianca. Verificou-se que,
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geralmente, o diagndstico ndo ocorre precocemente, mas
as maes detectam os primeiros sinais e sintomas caracterfs-
ticos do autismo em seus filhos e a partir de suas percep-
¢des buscam atendimento de salide que pode elucidar o
diagndstico e ofertar tratamento para estas criancas.

Os resultados desta pesquisa indicam que essas maes
enfrentam dificuldades nas trajetérias percorridas em bus-
ca do diagndstico do filho, peregrinam pelos servicos de
salde, passam por diversos profissionais e, em muitos ca-
s0s, a confirmacao diagnostica ocorre tardiamente. Portan-
to, é importante que os profissionais de satide considerem
as percepcdes maternas sobre o crescimento e desenvol-
vimento infantil, podendo favorecer para um diagndstico
precoce.

Considerando os resultados obtidos, esse estudo traz
contribuicdes para a enfermagem, pois revela a importan-
cia de o enfermeiro estar capacitado para o atendimento de
criangas com autismo e seus familiares, durante a consulta
de enfermagem e na educacdo permanente da equipe.

Sugere-se que sejam realizadas mais investigacdes de
enfermagem acerca dessa tematica, utilizando diferentes
métodos de pesquisa e outras estratégias para coleta de
dados. Dessa forma, serd possivel conhecer particularida-
des dessa populacao e a partir disso sensibilizar e capacitar
os profissionais envolvidos na atencdo a saude da crianca
para a efetiva avaliacdo e acompanhamento do comporta-
mento e desenvolvimento infantil, bem como um atendi-
mento qualificado, que contemple as necessidades dessas
criancas e suas familias.
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