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RESUMO

O trabalho aqui apresentado explorou estudos que apresentavam estratégias de
acao, promocgao e tratamento, utilizadas pela enfermagem frente ao atendimento ao
autista, que sédo de enorme relevancia para a assisténcia dessa populagéo, uma vez
gue o enfermeiro tem o primeiro contato direto com o autista ja avaliando as
principais caracteristicas e dificuldades do autista, ja tentando entender e visando as
principais e melhores estratégias para aquele atendimento, sendo que o TEA
demonstra um leque de barreiras e dificuldades. O TEA trata-se de um distarbio do
neurodesenvolvimento, que se caracteriza por dificuldades constantes na
comunicacao social e na interagdo social em diversos contextos, incluindo déficits na
reciprocidade social, em comportamentos nao verbais de comunicacdo usados para
interagcdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas pela
enfermagem frente ao atendimento as criangas com TEA de acordo com as
evidéncias cientificas. Foi realizada uma revisao integrativa a partir da questao de
pesquisa: Quais as estratégias utilizadas pela enfermagem frente ao atendimento as
criancas com TEA, de acordo com as evidéncias cientificas? nas bases de dados
eletrbnicas para que se consiga responder a questao norteadora: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), LILACS e SCIELO, buscando achados cientificos, foram utilizados
0S seguintes descritores: “enfermagem”, “autismo”, “transtorno” e “TEA”, que foram
extraidos de acordo com os descritores em ciéncia da saude (Decs), ligados através
do conector booleano AND. Os principais critérios estabelecidos para incluséo
foram: artigos completos nas bases de dados citadas, disponiveis online, em
portugués, no periodo dos ultimos dez anos (2012 a 2022) e que atendessem as
necessidades do estudo. Ja os critérios de exclusdo: qualquer tipo de carta,
trabalhos de concluséo de curso, dissertacoes, teses e editoriais. Foram buscadas
as estratégias utilizadas pela enfermagem que contribuiram para uma melhor
gualidade de viva do autista, e que educaram os familiares referente ao transtorno.
Os dados colhidos foram apresentados em quadros trazendo as seguintes
informacdes pertinentes: periddico/ano, titulo, autores, tipo de estudo e de amostra,
titulos, principais desfechos e objetivo das publicacbes das bases de dados BVS,
LILACS e SCIELO. Os estudos mostraram que o enfermeiro tem participacao direta
frente ao atendimento a pessoa diagnosticada com autismo, com iSSO
desenvolvendo estratégias como, educacdo continuada e intervindo no atendimento,
como também é responsavel por prestar esclarecimentos assim como apoio aos
familiares dos mesmos, com isso o enfermeiro € de grande importancia para o
atendimento a esta populacdo. Os estudos mostram estratégias de promocéo,
deteccdo e agdo em saude utilizadas pelos enfermeiros relacionadas a sinais e
sintomas do transtorno em que sdo de enorme relevancia no auxilio ao autista.
Palavras-chaves: autismo, enfermagem, transtorno e sindrome



ABSTRACT

The work presented here explored studies that presented strategies of action,
promotion and treatment, used by nursing in the face of autistic care, which are of
enormous relevance for the assistance of this population, since the nurse has the
first direct contact with the autistic person. evaluating the main characteristics and
difficulties of the autistic, already trying to understand and aiming at the main and
best strategies for that service, and the ASD demonstrates a range of barriers and
difficulties. ASD is a neurodevelopmental disorder that is characterized by constant
difficulties in social communication and social interaction in different contexts,
including deficits in social reciprocity, in non-verbal communication behaviors used
for social interaction and in skills to develop, maintain and understand relationships.
It aimed to identify the strategies used by nursing in the care of children with ASD
according to scientific evidence. An integrative review was carried out based on the
research question: What are the strategies used by nursing in the care of children
with ASD, according to scientific evidence? in the electronic databases in order to
answer the guiding question: Virtual Health Library (VHL), LILACS and SCIELO,
seeking scientific findings, the following descriptors were used: "nursing”, "autism",
"disorder" and "ASD" ", which were extracted according to the descriptors in health
science (Decs), connected through the boolean connector AND. The main criteria
established for inclusion were: complete articles in the aforementioned databases,
available online, in Portuguese, in the period of the last ten years (2012 to 2022) and
that met the needs of the study. The exclusion criteria: any type of letter, course
conclusion works, dissertations, theses and editorials. Strategies used by nursing
that contributed to a better quality of life for the autistic and that educated the family
regarding the disorder were sought. The collected data were presented in tables with
the following pertinent information: journallyear, title, authors, type of study and
sample, titles, main outcomes and purpose of publications in the VHL, LILACS and
SCIELO databases. The studies showed that the nurse has a direct participation in
the care of the person diagnosed with autism, thus developing strategies such as
continuing education and intervening in the care, as well as being responsible for
providing clarification as well as support to their families, with this the nurse is of

great importance for serving this population. The studies show health promotion,



detection and action strategies used by nurses related to signs and symptoms of the

disorder in which they are of enormous relevance in helping the autistic.

Keywords: autism, nursing, disorder and syndrome
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos tempos vem-se percebendo que as criancas estao
apresentando diversas doencas que envolvem alteragcdes em seu desenvolvimento
cognitivo, comportamental, além de outros fatores extrinsecos no ambiente que
prejudicam esse processo de desenvolver de forma saudavel. Dentre varias

condicBes tem-se o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

O TEA trata-se de um disturbio do neurodesenvolvimento, que se caracteriza
por dificuldades constantes na comunicacéo social e na interacao social em diversos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos n&o
verbais de comunicacdo usados para interacdo social e em habilidades para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Além dos déficits apresentados, seu diagnéstico € clinico, através da
observacéo direta do paciente, coleta de informacdes com pais ou responsaveis, a
aplicacdo de escalas, questionarios e requer a presenca de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Tendo em vista que as
manifestacbes podem ser encobertas por métodos compensatérios, elas se
modificam com a sua evolucdo, a avaliagbes dos diagnosticos podem ser
preenchidos de acordo com os conhecimentos anteriores, independentemente que a
introducdo atual deva causar danos significativo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A pessoa diagnosticada com o transtorno autista carece de uma assisténcia
multidisciplinar. A assisténcia de Enfermagem deve ajudar na promocao da evolucao
do autista, e € de grande relevancia na prestacao do cuidado, contribuindo para a
aquisicao as informacdes sobre o transtorno e desenvolvendo acfes que promovam
0 bem-estar do paciente e do seu familiar direcionando-os aos servicos de saude
essenciais (LORENZINI, 2015).

Segundo CAETANO; GURGEL (2018), na publicagcdo do site a Rede de
Monitoramento de Autismo e Deficiéncia do Desenvolvimento dos Centros de
Controle e Prevencédo de Doencas (Center of Disease Control - CDC), o TEA teve

um crescimento de cerca de 30% de 2012 para 2014, os numeros passaram de 1/88
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criangcas em 2012 para 1/45 em 2014, numa proporgao cinco vezes maior para o
sexo masculino, sendo 1/54 homens para 1/252 mulheres, ja em 2015 houve uma
prevaléncia de 14,7 criancas para 1000 habitantes (1 em 45), sendo 1 menino para

45 e 1 menina para 189 meninas.

O autismo é dividido em trés niveis conforme a assisténcia fundamental: nivel
1, que exige suporte mais leve; nivel 2, que depende de apoio medicamentoso, ja
necessita de um suporte moderado; nivel 3, onde ja € necessario suporte extremo
em todos os momentos. Perante este ponto de vista, compreende-se que os déficits
relacionados ao TEA provocam danos em muitos fatores da vida sejam estes
pessoais, profissionais ou académicos, e diferem entre restricbes especificas no
processo de aprendizagem até déficits em habilidades sociais resultando,
consequentemente, apoio  multiprofissional (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Segundo BRASIL (2012) apud MAGALHAES et al (2020), no Brasil,
profissionais de saude, educacéo, pais e familiares sdo cidadaos que alcancaram a
conquista dos direitos essenciais da pessoa com TEA por meio de uma politica
especifica. A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista € instituida pela Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, e
garante a pessoa com TEA o direito a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca, lazer e a protecédo contra qualquer

forma de abuso e exploracéo.

O enfermeiro enquanto integrante da equipe multiprofissional, atraveés de
observacdes, pode contribuir de forma favoravel e significativa ao acompanhar o
comportamento da crianga com TEA, através, inclusive da consulta que investiga o
crescimento e desenvolvimento e, assim, amparar 0s pais dando total apoio e
informacgdes, com o intuito de elaborar procedimentos assistenciais que utilizaram,

em conjunto com a familia, no processo do cuidar (SENA, et al, 2015).

Cuidar da crianca autista requer do profissional de  enfermagem um
crescimento de habilidades, dedicacdo, conhecimento teorico e préatico e estratégias
de cuidado individualizado. Desta forma, a administracdo e as agbes devem ser
planejadas e ajustadas indo ao encontro do grau do transtorno, que requer desde
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uma intervencado farmacolégica a atencdo multiprofissional centrada na integralidade
da crianca. O enfermeiro € de uma enorme importancia na assisténcia ao paciente
com suspeita ou diagndstico confirmados de autismo, para identificar seus principais
sinais e sintomas, e identificar os principais medicamentos e terapéuticas utilizadas
no seu tratamento (MELO, et al, 2016).

A escolha do tema aqui proposto se deu devido o pesquisador ser
conhecedor de algumas familias onde contém um membro autista, sendo assim
conhecedor das dificuldades encontradas pela familia. Desta forma este estudo traz
a perspectiva de mostrar os meios utilizados pela enfermagem para lidar com
criangcas com TEA e contribuir para um melhor atendimento a estas criancas,

facilitando a interacao entre estes.

Por haver poucos estudos e publicacées sobre o assunto, se faz necessario
mais pesquisas sobre o tema abordado, proporcionando mais conhecimentos aos
profissionais e ampliando cada vez mais a visao do profissional de enfermagem,
visando ajudar e facilitar o atendimento deste frente ao cuidado as criangas com
TEA.

Diante do contexto supracitado surgiu a seguinte questao de pesquisa: quais
as estratégias utilizadas pela enfermagem frente ao atendimento as criangas com

TEA, de acordo com as evidéncias cientificas?

As literaturas ao que diz respeito ao tema “transtorno do espectro do autismo”
visam abordar da forma mais clara possivel a teméatica, porém ainda existem poucos

trabalhos relacionado ao tema.

7

Assim sendo, o0 objetivo deste trabalho é identificar as estratégias que a
enfermagem utiliza frente ao atendimento as criancas com TEA de acordo com as

evidéncias cientificas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. RESGATE HISTORICO DO TEA

Com a sua descoberta na década de 40 uma enorme quantidade de estudos
fora publicada, trazendo com isso uma grande importancia sobre o tema abordado,

variando de acordo com cada continente estudado (LUKE, 2014).

Segundo Bercherie (1998) apud Brasil (2015), no passado da psiquiatria, no
final do século XVIII para o inicio do século XIX, o diagnéstico de “idiotia”
predominava sobre o campo da psicopatologia de criangcas e adolescentes. Com
isso, a idiotia pode ser considerada pioneira ndo s6 do atual retardo mental, mas das
psicoses infantis, da esquizofrenia infantil e do autismo. Ao redor da imagem do
“idiota” ou do “débil mental” cresceu um debate ligado a impossibilidade de
tratamento pelo método moral — posi¢éo de Pinel — e a tentativa na melhoria a partir
do método clinico-pedagogico. Nesta ultima colocacgéo, elaborada pelo francés Jean
Itard, iniciou-se uma fértil tradicdo, que se prolongou a beira do campo meédico-
psiquiatrico, que é a da educacao especial, onde todos esses debates trouxeram

inUmeras contribuicbes para o tema.

O psiquiatra Eugen Bleuler comecou a utilizar o termo esquizofrenia a partir
de 1906, conceituando sua diferenciagdo das ideias de Kraepelin, sendo que, para
aguele, o transtorno ndo se enquadra apenas a uma enfermidade, mas a um grupo
ainda nao definido de condigcbes com um foco universal. Com isso, Bleuler evidencia
0S primeiros sinais como irredutiveis a compreensao psicoldgica e que possibilitam a
descoberta da patologia (PEREIRA, 2000).

Os primeiros sintomas se referem a desagregacdo das ligacdes entre as
funcbes psiquicas, quebrando a unidade do eu e colocando em jogo a exigéncia de
reparacao da integracdo perdida a ser apontada pelos sintomas secundarios. Que
representam o0s acometimentos de amparar um estado psiquico torturante de
descontinuidade da unidade do eu, como a modificacdo do curso do pensamento, as
alucinacoes, a inseguranca afetiva e a incoeréncia mental (SILVA, 2006).
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E de grande importancia conhecer que os estudos se voltaram de uma
maneira ainda mais concreta na definicdo dos sintomas em pessoas com autismo, e
atualmente, as pesquisas tém focado na etiologia e na fisiopatologia neurolégica das
manifestagbes do comportamento. Os estudos com referéncia a etiologia mostram a
insisténcia de fatores genéticos e neurobioldgicos. Deve-se destacar que, a etiologia
do autismo ndo estd determinada, sendo relacionadas associacbes com
modificacdes genéticas, acidentes pré-natais e perinatais, infeccdes, além de casos
ligados a outras sindromes neuroldgicas (RAPIN; TUCHMAN, 2009).

De acordo com ASSUMPCAO e PIMENTEL (2000) apud Kanner (1942), Leo
Kanner descreveu no ano de 1942 sob o nome “distirbios autisticos do contacto
afetivo”, um estado descrito por autismo extremo, obsessividade, estereotipias e
ecolalia. Tais sinais foi visualizado pelo psiquiatra como uma doenca especifica

pertinente a fenbmenos da linha esquizofrénica.

Segundo ASSUMPCAO e PIMENTEL (2000) apud Kanner (1956), ao longo
do tempo, este psiquiatra continuou descrevendo o quadro como uma “psicose”,
expondo que todos os exames clinicos e laboratoriais foram incapacitados de
oferecer dados constantes no que se confrontavam a sua etiologia, separando-o dos
guadros deficitarios sensoriais, como a afasia congénita, e dos quadros ligados as

oligofrenias, novamente considerando-o uma verdadeira psicose.

E recorrente da triade proposta por Lorna Wing (comunicag&o, socializacéo e
comportamento), a qual, nos dias de hoje é vista como uma diade (comunicacédo e
interac&o social e padrdes repetitivos e restritos de comportamento), que analisamos
as criancas com TEA. Em seguida a esse diagndstico, ainda perduram duvidas
sobre como se desenvolvem ao longo da vida do paciente, visto que o TEA tem
curso cronico (MOLLERKE, 2017).

Ao longo de toda histéria do autismo compreendemos que o termo, desde
meados do século XX, foi atribuido a diagndsticos de esquizofrenia adulta,
especialmente a necessidade de soliddo, de rotina e a omissdo de importancia nas
pessoas. Porém, a comecar das no¢Bes do Dr. Kanner em uma turma variada de
oito meninos e trés meninas, na qual cada grupo com suas peculiaridades, o

autismo passou a ser conferido em caso especifico de comprometimento do
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desenvolvimento cognitivo e social, por conseguinte, modificando a percepcdo que
havia antes (MARIA, 2019).

Pertinente ao tema dos avancos e retrocessos, salienta-se, no Brasil, a
constituicdo e aprovacédo da Lei 12.764 (Lei Berenice Piana), de 27 de dezembro de
2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. A mencionada legislacdo comecou a tomar o autista, com
finalidade de lei, como pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2012).

Esse acontecimento nos elenca varias consequéncias, tanto na area
cientifica quanto social, uma vez que pais de autistas tiveram enorme envolvimento

para a criagao e aprovacao da lei mencionada (SILVEIRA, 2019).

Por varios e diferentes motivos, no Brasil as politicas governamentais iniciais
direcionadas para individuos com a sindrome autista e seu diagndstico teve um
crescimento demorado até aparecer uma politica publica de sadde mental que
englobasse essas criancas e adolescentes no comeco do século XXI. Nas dadas
circunstancias, a populacdo mencionada sé encontrava assisténcia nas instituicdes
filantrépicas, como por exemplo, a Associacdo Pestalozzi e a Associacdo dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), assim como as nao governamentais,

propriamente desenvolvidas por familiares de criangas com TEA (OLIVEIRA, 2018).

Desde a década de 40 até os dias mais recentes, tivemos grandes e
relevantes mudancas em relacdo aos padrbes para diagnéstico e conceito de
autismo. Na ultima versdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM (Manual Estatistico de Transtornos Mentais), de 2014, o autismo é
determinado como Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é definido pela presenca
de dificuldades persistentes na comunicacdo social e por padrbes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades — sintomas que se

manifestam no periodo da infancia (PINHEIRO, 2020).

A cada ano que vem se passando observou-se que a especificacdo no
modelo categdrico era inadequada, sendo bem melhor a abordagem como um
espectro unico, cujas caracteristicas e sintomas mudam ao longo de um continuum.
No espectro, ha uma grande diversidade em modos de comportamento, cognicao,

desenvolvimento motor e comunicagéo (Schmidt, 2017).
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A partir desse ponto de vista, entende-se que 0 autismo possui varias
definicbes de acordo com o0s pensamentos tedricos de que partem seus autores,
onde esta ideia estd sempre em evolucdo, e apesar do conceito utilizado ou até
mesmo da nomenclatura que se utilize, o mais consideravel é atendé-los, isto é, a
todo momento deve ser levado em consideragéo as deficiéncias da crianga, sejam
elas educativas ou ndo. Para isto destacamos a importancia de uma observacao
individual que proporcione conhecer a fundo a crianca com TEA, suas

particularidades e suas especificidades (RAME, 2020).

Mesmo que a equipe multidisciplinar possa distinguir as provaveis
possibilidades no padrdo de comportamento e ajudar nos diagnésticos, o Brasil
utiliza o CID-10- Cédigo Internacional de Doencas para fechar o diagnostico do
autismo. Com isso, o CID-10 classifica o TEA em diferentes tipos e niveis
(APARECIDA, 2019).

Como o Autismo Infantii é definido como uma anormalidade no
desenvolvimento da crianga que se manifesta antes dos trés anos de idade, onde as
disfuncdes se tornam mais visiveis no comportamento e as alteracdes sociais
repetitivas, revelando sintomas, tais como: perturbacdes do sono, agressividade,
além de outros, jA o Autismo Atipico, nesse caso, a crianca apresenta
comportamentos anormais apés os trés anos de idade e nado revela manifestacdes
nos trés dominios da interacédo fisiopatolégica, entdo os sintomas podem variar de
acordo com o nivel (APARECIDA, 2019).

Ainda ndo se tem dados estatisticos ou informacdes que possam mostrar a
prevaléncia do autismo no Brasil, a suposicdo é de 10% a 20% de criancas e
adolescentes que sdo acometidos por esse transtorno e que 4% desses habitantes
carecem de atencdes especificas para uma pessoa com TEA (NASCIMENTO,
2018).
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2.2. O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA VIVENDO COM
TEA.

A crianga quando acometida pelo TEA demonstra necessidades especiais
gue necessitam ser compreendidas e respeitadas, sendo que precisa de
procedimentos que devem ser feitos por pessoas qualificadas e conhecedoras do
tema. Entdo assim havera a probabilidade de diminuir o afastamento entre o

portador do transtorno e o enfermeiro (FLAVIA, 2018).

Regularmente a familia manifesta variadas reacbes, como aceitacao,
preocupacao, sofrimento, negacdo, sensacdo de impoténcia e previsdo de
momentos turbulentos. De acordo com a descricdo, 0 habito da familia sofreu
grandes mudancas devido ao cuidado e atencéo dispensados a crianca, dentre elas
a precisdo de desistir das atividades profissionais. No que se refere as adversidades
enfrentadas, o compromisso financeiro foi citado como maior problema. A situacao
financeira da familia mudou o direcionamento, pois a criangca necessita de
tratamentos, e ainda acompanhado da perca do emprego de alguém da casa que

precisara acompanhar a crianca (ROSA, 2019).

Como o autismo acontece ja nos primeiros anos de vida caso contrario nao é
autismo, o diagndstico rapido é de grande importancia para uma acao a tempo de
mudar a evolugcdo da crianca. Quanto mais rapido iniciar a estimulacdo, maiores
serdo os indices de mudancas no quadro do transtorno. Por isso, € indispensavel
um diagndstico distinto, porque, apenas, exames organicos nado identificam o
autismo, é necessério a avaliagdo multiprofissional. Depois, a analise precisa ser
feita detalhadamente para que ndo haja nem uma duavida quanto a provaveis
comorbidades como autismo e surdez, autismo e Sindrome de Down e autismo e
cegueira. E habitual na primeira queixa dos pais de criangas com o transtorno
autista, a referéncia da pouca ou da auséncia de comunicacdo pré-verbal e verbal

por parte dos filhos. E habitual, também, que os pais providenciem auxilio para
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crianca autista, supondo que seu filho apresente, somente, a perda auditiva
(MARTINS, 2013).

Para que a crianga autista possa ter um bom desenvolvimento durante o seu
crescimento, tem alguns tratamentos para poder auxiliar, algumas delas séo: terapia
ocupacional (para coordenagao motora), orientagao e terapia para 0s pais, procurar
sempre a estimulacdo precoce, fonoaudiologa (para trabalhar comunicacao verbal e
nao verbal) e a psicologia (para trabalhar a interacdo social, padrées repetitivos,
limitagcBes: amenizar os riscos de depressédo e suicidio), tudo isso para um melhor

desenvolvimento dessa crianga (DALVA, 2012).

7

O transtorno € classificado em niveis de acordo com a assisténcia
demandada: nivel 1, exige suporte; nivel 2, requer apoio substancial; e nivel 3 que
infere em suporte extremo em todos os momentos. Desse ponto de vista, entende-
se que os déficits ligados ao autismo acabam em prejuizos em muitos aspectos da
vida sejam estes pessoais, académicos ou profissionais e variam entre limitacdes
especificas no processo de aprendizagem até déficits globais em habilidades sociais
implicando, portanto, apoio multiprofissional (MACEDO et al., 2020).

BRITO (2021) apud MANDY; LAI (2016), referéncia que segundo estudos 0s
fatores genéticos sdo provaveis causas do TEA, tendo em vista que a estrutura
genética do TEA é constituida por centenas ou até milhares de genes, que podem
sofrer condicdes ambientais, como, prematuridade e desnutricdo ao nascer, pais
com idade avancada ao gerar o filho, auséncia extrema de cuidados com a criancga,

tratamento com algum medicamento no decorrer do pré-natal.

Em referéncia ao método de ensino e aprendizagem de criangas com TEA,
antes de tudo é fundamental uma assisténcia individual para que sejam feitas as
observagfes necessarias, com a finalidade de oferecer informac¢des que auxiliem o
professor na elaboragdo e no desenvolvimento das atividades de intervencdo
pedagogica. Sendo assim, todo o processo deve ser principalmente centralizado na
crianca e ndo apenas em suas necessidades, deve-se priorizar suas necessidades e
suas capacidades, proporcionando a crian¢ca um ambiente com estimulos afetivos,

sensoriais e cognitivos (RAME, 2020).
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Sendo assim, seguindo a hipétese que o aluno sempre aprende, portanto, a
crianca com TEA também aprende, uma vez que a aprendizagem €& uma
caracteristica do ser humano, para esse fim € indispensavel os estimulos
necessarios (CUNHA, 2016).

Uma grande parte dos estudiosos concorda que uma equipe de avaliagao e
diagnostico € necessario ter em sua formacdo pediatra, psiquiatra, psicélogo,
fonoaudiologo e terapeuta ocupacional. De acordo com a idade e os resultados das
avaliacdes, a crianca € direcionada ainda para avaliagbes com 0 neurologista,

fisioterapeuta e geneticista (FLAVIA et al., 2017).

2.3 O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL A CRIANCA COM TEA.

O autista ja diagnosticado precisa de uma assisténcia multidisciplinar. E o
acompanhamento da enfermagem € indispensavel na contribuicdo para esse
cuidado, dando assisténcia na promocéo do progresso da crianga, contribuindo para
0 acesso as informacOes referentes ao transtorno e promovendo acbes que
favorecam para uma melhor qualidade de vida para o paciente e sua familia

encaminhando-os aos servicos necessarios (FATIMA, 2019).

De inicio se fara o diagndstico que deve ser realizado por um profissional
qualificado e treinado, através de conversas com 0s pais e com a propria crianca,
para detectar sinais e sintomas, dentre eles: o aspecto social onde a crianca tem
dificuldade de se socializar com as pessoas, linguagem e comunicacdo, como por
exemplo, a crianca que tem dificuldade em se comunicar com a fala, o aspecto da
imaginagdo e a crianga tem dificuldade de brincar principalmente com outras
criancas (OAB, 2015).

Segundo OIVEIRA (2018), torna-se essencial a elaboracdo de técnicas, para
um fortalecimento para que haja uma conexdao com o profissional da saude. Porém,
referente a comunicagao, encontra-se uma enorme dificuldade por parte de alguns
profissionais, acontecido que se da principalmente com criangas no desenvolvimento

comunicativo.
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Existem algumas peculiaridades apresentadas pela pessoa autista que
necessitam ser identificadas e respeitadas, com isso precisa de profissionais
especializados e informada do assunto em questdo. Deste modo havera uma
probabilidade de amenizar o distanciamento entre o enfermeiro e a crianga com o
transtorno (FLAVIA et al., 2017).

E de extrema importancia uma boa ligacdo entre a pessoa autista e 0
profissional de enfermagem, sendo que muitas vezes existird uma certa dificuldade
da expressédo oral dele, entrando ai o olhar cuidadoso do enfermeiro, a escuta e
contribuicdo com a assisténcia diferenciada do profissional. E indispensavel uma
andlise além do que os olhos conseguem enxergar, porque cuidado exige esta
atento, e se preocupar com o outro, sendo esse, o sentido para o cuidado a vida
humana (LORENZINI, 2015).

No combate as dificuldades que aparecem no decorrer do tratamento ao
autista, € papel do enfermeiro ajudar aos pais, relatando as informacfes corretas
referente ao que realmente é o transtorno, motivando-os a procurar mais
conhecimentos sobre o0 assunto, quais as mais eficazes formas de tratamento e
outras ajudas que achar necessario. Procurar um instituto onde se ofereca um
acompanhamento mais particular em certas situacbes € a melhor escolha
dependendo do grau da situagédo. Os TEA que demonstram uma eficiéncia mais alta
podem manifestar aptidées em areas definidas do entendimento com caracteristicas
de genialidade. Por motivos como esse € que os profissionais envolvidos a essas
pessoas carecem dispor de senso de responsabilidade, jA que o autismo é possivel
ser considerado o mais atuante dentre esses transtornos, com probabilidade,
inclusive, de estar crescendo em frequéncia nos estudos epidemiologicos recentes
(FONSECA, 2011).

Segundo MACEDO, et al., (2020) apud HOPF (2016), cuidar da pessoa com
TEA requer do profissional de saude o desenvolvimento de habilidades,
conhecimento e estratégias de cuidado especificos. Portanto, as atuacdes e o
manejo devem ser definidos e programados dirigindo-se ao encontro do grau do
transtorno, que exige desde uma intervencdo farmacoldgica a atencao

multiprofissional centrada na integralidade da pessoa.
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Compreende-se que compete ao profissional de enfermagem contribuir de
forma proveitosa na assisténcia da crianca durante a consulta, ndo se limitando a
analise do crescimento e desenvolvimento. Diante do ponto de vista de acolhimento
e integralidade do cuidado a equipe de enfermagem precisa entender como lidar
diante da crianca, familia e comunidade (MACEDO et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Neste estudo aqui apresentado, foi feito uma reviséo integrativa que é a mais
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, podendo utilizar-se de
estudos tanto experimentais, como n&o-experimentais para uma instrugdo como um
todo do estudo em questdo. Onde o principal objetivo foi selecionar estudos e extrair
0S aspectos mais importantes para a pesquisa, com a probabilidade da unido da
literatura tedrica e empirica na construcdo de uma revisdo integrativa que foi
baseada em seis etapas de acordo com (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010):

1° etapa: Fase mais importante onde se define a pergunta que ird nortear toda

a pesquisa.

2° Fase: Pesquisa nas bases de dados com critérios de amostragem precisos

sobre a literatura.
3° Fase: A coleta e extracdo de dados dos artigos a selecionar.
4° Fase: Analise critica dos estudos a selecionar.
5° Fase: Apresentar resultados obtidos.
6° Fase: Concluséo da revisao integrativa compilada.

O estudo apresentado buscou responder a seguinte questdo da pesquisa:
Quais as estratégias utilizadas pela enfermagem frente ao atendimento a crianca
com TEA?
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Foram acessadas as seguintes bases de dados eletronicas para que se
consiga responder a questdo norteadora: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS
e SCIELO, buscando achados cientificos, utilizando os seguintes descritores:
“autismo”, “enfermagem”, “transtorno” e “TEA”, extraidos de acordo com o0s

descritores em ciéncia da saude (Decs), ligados através do conector booleano AND.

Os principais critérios estabelecidos para inclusdo foram: artigos completos
nas bases de dados citadas, disponiveis online, em portugués, no periodo dos
ultimos dez anos (2012 a 2022) e que atenda as necessidades do estudo. Ja os
critérios de exclusdo: qualquer tipo de carta, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertagOes, teses, editoriais, pesquisas e artigos que néo correspondesse ao tema
e a questao norteadora do estudo.

Todo levantamento nas bases de dados foi feito entre o periodo de fevereiro a
marco de 2022, consequente aos critérios estabelecidos. Primeiro se fez a leitura
dos titulos e resumos dos estudos pesquisados, extraindo apenas os que foram
incluidos nos resultados de pesquisa. Foram selecionados dos estudos cientificos os
autores, o ano de publicacdo, o periodo, o titulo, tipo de estudo, objetivo e os
principais resultados. Logo apos foram feitos quadros que mostraram os resultados

de pesquisa, onde foram discutidos de acordo com a literatura pertinente.

A guantidade de material disponivel a partir das trés bases de dados foram
31.500 artigos. Destes, ao serem utilizados os padrdes de inclusdo e excluséo,
coletou-se 1.037 artigos para leitura dos titulos. Em seguida a leitura dos titulos
foram selecionados 332 artigos para andalise do resumo. Logo apos a leitura dos
resumos, foi perceptivel que alguns estudos nao tratavam da tematica, excluindo-se
mais 320 artigos. Depois de uma releitura mais aprofundada, existiu a necessidade
de se retirar mais 4 artigos. Ao fim, ficaram 6 artigos que foram incluidos na revisao

integrativa. Na figura 01 abaixo encontra-se o0 percurso para a escolha dos artigos.

Figura 01. Fluxograma utilizado na escolha dos artigos.
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Estudos excluidos
apos leitura dos
titulos: 705

Artigos encontrados Artigos apds filtros
a partir dos ‘ de incluséo e
descritores 31500 exclusédo: 1037

Artigos artigos excluidos _ _
selecionados para - por ndo responder a Artigos selecionados

leitura na integra: questdo de para andlise do
12 pesquisa: 320 resumo: 332

Artigos incluidos na

Artigos excluidos: revisao integrativa:
06 06

4. RESULTADOS

De forma a entender os achados desta pesquisa, os resultados foram
distribuidos em dois quadros. Dessa forma, foram retirados alguns dos principais
elementos de cada artigo selecionado. Elementos como o titulo do artigo, sua
autoria, seus objetivos, principais desfechos, periddico e ano de publicacéo, tipo de

estudos método e objetivo.

Quadro 1. Descricao de periodico, ano, titulo, autores, tipo de estudo e de amostra e
objetivo das publicacdes das bases de dados BVS, LILACS e SCIELO. Mossoro,
RN-Brasil, 2022.

PERIODICOS/ TiTULO AUTORIA TIPO DE | OBJETIVO
ANO ESTUDO
Revista Baiana de | Transtornos | VILAE, et al. Reviséo Analisar a
enfermagem/2019 | autisticos e integrativa | producéo
estratégias de literatura | cientifica
promotoras na base de | brasileira
de cuidados: dados recente TEA,
Revisao LILACS e | identificando
integrativa na SCIELO. | as
estratégias
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de cuidados

investigadas
Revista Gaucha de | Autismo PINTO, et al. Estudo Analisar o]
enfermagem/2016 | infantil: qualitativo. | contexto da
impacto do revelacdo do
diagnostico e diagndstico
repercussoes do autismo e
nas relacbes 0 impacto
familiares. deste nas
relagoes
familiares.
Revista Baiana de | Transtorno NASCIMENTO | Pesquisa Identificar a
enfermagem/2018 | do espectro |, etal. descritiva, atuacao do
autista: explorativa | enfermeiro
Deteccéo qualitativa. | da estratégia
precoce pelo saude da
enfermeiro familia na
na estratégia deteccao
saude da precoce do
familia. transtorno do
espectro
autista em
criancas.
Revista saude e |A ALMEIDA, et | Estudo Descrever
pesquisa -PR/2018 | enfermagem | al. descritivo, uma reflexao
no cuidado tipo relato | académica
da crianca de acerca da
autista no experiéncia, | enfermagem
ambiente baseado no cuidado
escolar. em uma | da  crianga
vivéncia do | autista no
estagio ambiente

27



académico.

escolar.

Revista de atencéo | Indicadores CORREA, Pesquisa descrever o
primaria a saude | para triagem | Isabela Soter; | descritiva, | conheciment
(APS)/2021 do transtorno | GALLINA, qualitativa. |0 da
do espectro | Fernanda: enfermeira
autista e sua SCHULTZ, da Estratégia
aplicabilidade Lidiane da Saude da
na consulta Ferreira Familia
de (ESF) sobre
puericultura: indicadores
conheciment para a
o] das triagem  do
enfermeiras. TEA e sua
experiéncia
na
aplicabilidade
na consulta
de
puericultura.
Revista de | Pratica e | SENA, et al. Pesquisa Analisar a

pesquisa cuidado é
fundamental
online/2015

conheciment
o] dos
enfermeiros
sobre 0
autismo

infantil;

exploratoria
: com
abordagem

gualitativa.

pratica e o
conheciment
0 dos
enfermeiros
da estratégia
saude da
familia
acerca do
transtorno

autistico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Baseado no quadro apresentado foi

selecionados, 50% foram retirados da area

identificado que dos 6 artigos

da enfermagem e 50% da saude

publica e coletiva. Em referéncia ao ano de publicacdo observou-se que no ano de

2018 foram 33% das publicacdes, os 67% restantes, divididos entre os anos de

2015, 2016, 2019 e 2021. J4 em relacdo ao tipo de estudo, 66% equivalia a estudos

descritivos de abordagem qualitativa.

Quadro 2. Descricdo dos periédicos/ano, titulos, base de dados e principais
desfechos dos artigos nas bases de dados BVS, LILACS e SCIELO. Mossorg, RN-

Brasil, 2022.

estratégias
de

cuidados: Revisao

promotoras

integrativa

PERIODICOS/ANO TITULO BASE DE DADOS PRINCIPAIS
DESFECHOS

Revista Baiana de | Transtornos LILACS Na estratégia

enfermagem/2019 | autisticos e saude da familia,

o enfermeiro € um
dos responsaveis
pela avaliacdo de
crescimento e

desenvolvimento,

uma acado de
puericultura
realizada. Esse
profissional deve,
portanto, estar
apto para
reconhecer
alteracbes
sugestivas de
transtornos
autisticos,
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contribuindo para
0 diagnadstico
precoce e o}
estabelecimento

de medidas

interventivas.

Revista Gaucha de

enfermagem/2016

Autismo  infantil:
impacto do
diagndstico e

repercussdes nas
relacbes

familiares.

SCIELO

Compreendeu-se
a importancia de
gque todos o©s
esclarecimentos
necessarios sejam
realizados e que
todas as duvidas e
anseios dos
familiares
envolvidos neste
momento  sejam
minimizados e que
os profissionais de
saude, entre eles
o enfermeiro saiba
implementar
estratégias de
aceitacdo. Diante
disso, o estudo
ficou limitado por
ser desenvolvido
em uma
determinada area
geografica do
nordeste do Brasil.

Porém, implica-se

gue esse estudo
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contribuird  para
um
dimensionamento
dos saberes do
enfermeiro  sobre
as peculiaridades
do transtorno do
autismo e o0 seu
reflexo no seio
familiar, como
também
proporcione uma
reflexao dos
enfermeiros da
pratica, ensino,
pesquisa e gestao
sobre novas
estratégias de
aperfeicoamento
de acoes e
intervencdes  de

saude, como, por

exemplo, a
construcao de
nucleos

educacionais.

Revista Baiana de

enfermagem/2018

Transtorno do
espectro  autista:
Deteccdo precoce
pelo enfermeiro na
estratégia saude

da familia.

BVS

Percebeu-se

estratégias e
intervencdes  do
enfermeiro  sobre
sinais e sintomas

para a deteccao

do autismo; foi
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relatado a
dificuldade de
deteccdo precoce
do transtorno.
Utilizou-se

estratégias como
por exemplo: da
“observacao

direta”, onde o
profissional

acompanha 0
pesa, a altura, a

amamentacao, a

alimentagéo, a
presenca de
comportamentos

inesperados entre
outros. A
“estratégia da
percepcao”, onde
o profissional visa
detectar as
dificuldades da
crianca autista
como dificuldades
pedagodgica e
neuroldgica de
aprendizagem.
Revelou-se
também como
estratégia

considerar

parametros para
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avaliar a auséncia
de sinais esperado

para a idade.

Revista salde e
pesquisa -PR/2018

A enfermagem no
cuidado da
crianga autista no

ambiente escolar.

BVS

Foi utilizado pela

enfermagem a
estratégia de
observacao

sistematica da

realidade, sem a
intencdo de testar
hipoteses, mas
estabelecendo

relacbes entre o0s

achados da
realidade com
bases tedricas

pertinentes.

Os beneficios
obtidos a partir do
acompanhamento
deste estudo
foram: a melhoria
do
desenvolvimento
social da crianga;
0 aprimoramento
da leitura e
escrita, bem como
participacéo

durante a aula;

melhora da
linguagem e
expressao, e
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diminuicao da
irritabilidade.
Porém ressalta-se
a necessidade de
treinamento e
capacitacao de
professores,
educadores e
profissionais de
saude, inclusive
os enfermeiros, a
fim de
estabelecerem
estratégias
adaptativas para
criancas com TEA,
buscando a
conquista da
autonomia para a
insercao no ensino

regular no meio

social.
Revista de atencgéo | Indicadores para | LILACS Foi utilizado
primaria a saude | triagem do entrevista
(APS)/2021 transtorno do individual

espectro autista e
sua aplicabilidade
na consulta de
puericultura:

conhecimento das

enfermeiras.

semiestruturada
anterior e,
posteriormente, a
aplicabilidade do
IRDI (Indicadores
de risco para

desenvolvimento

infantil), com
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observacao direta
e utilizacdo de um
diario de campo
para
acompanhamento
da consulta de
puericultura da(o)
enfermeira(o) com
o] uso do
instrumento de
triagem IRDI. A
escolha em utilizar
o] IRDI neste
estudo em vez do
M-Chat se deu
pelo fato desse
instrumento
abranger uma
faixa etaria da
crianga menor que
18 meses, em que
as consultas de
puericultura com a
enfermeira sao

mais frequentes.

Revista de
pesquisa cuidado é
fundamental
online/2015

Prética e
conhecimento dos
enfermeiros sobre

0 autismo infantil;

BVS

O enfermeiro se
utiliza de
instrumentos

como a realizacao
de consultas,
elaboracao de

diagnésticos,

assim como a
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prescricao de
enfermagem em

toda a assisténcia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

A partir do quadro 2 percebeu-se que dos 6 artigo selecionados, 50% foi
selecionado na base de dados BVS, 17% da base de dados SCIELO, 33% da
LILACS. Nos estudos foram detectada educagdo em saude relacionada a detecc¢do,
promocdo e tratamento para pessoas autistas, usando recursos e meétodos
diferenciados para conseguir 0s principais objetivos, nos quais se destacam as

principais estratégias utilizadas pela enfermagem.

5. DISCURSAO.

Com o objetivo de aprimorar a concepcdo das estratégias utilizadas pela
enfermagem encontradas nos estudos, foram abordadas as principais e mais
utilizadas estratégias que proporcionam melhoras significativas para a pessoa

acometida pelo TEA.

Segundo Sena et al. (2015), a analise e assisténcia do TEA pode ter uma
grande contribuicdo do enfermeiro, estudando os comportamentos das criancas,
através de consulta para observar o crescimento e o desenvolvimento, bem como,
prestar assisténcia aos pais oferecendo suporte e comunicando-os quanto as
dificuldades e processos assistenciais que os profissionais enfermeiros utilizardo no
método de cuidar da crianca com autismo. Entdo, necessita-se que haja uma
conversa detalhada da assisténcia de enfermeiros a pessoa com autismo,
contribuindo para um diagndstico mais assertivo, detectando as vulnerabilidades,

possibilitando a probabilidade da pratica profissional.

Sena et al. (2015), afirma ainda que é essencial o profissional enfermeiro esta
conectado diretamente com a pessoa autista e seus familiares, visto que o
enfermeiro deve manter um olhar mais cauteloso ao realizar os cuidados da
enfermagem, sem nenhum preconceito, vigilante as deficiéncias do autista e as suas
dificuldades, sendo que em grande parte existirA o obstadculo de se expressar

oralmente para a pessoa com TEA, ficando o enfermeiro responsavel por ouvir e
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proporcionar os devidos cuidados. E importante conhecer mais a fundo, enxergar
bem mais do que o0 que esta a nossa frente, ver no interior 0 que a pessoa autista
estd mostrando e sentindo, prestar assisténcia ao autista vai mais além do que
apenas um simples atendimento, deve-se conhecer a natureza humana para se

aplicar um 6timo plano de cuidado.

Em contrapartida Ferreira; Franzoi (2019), indaga que os enfermeiros em
graduacdo demonstram poucos conhecimentos voltados ao TEA, visto que pouco se
€ abordado sobre o tema ainda na formacdo académica, consequentemente
dificultando a deteccédo de vulnerabilidades relevantes, principalmente, no que se
refere aos sintomas e tratamento. Com isso é de suma importancia falar sobre os
TEA ainda na formacdo do enfermeiro, a fim de que os académicos, que serao
novos profissionais de enfermagem, apresentem mais tranquilidade e discernimento

para efetuar uma assisténcia integra e fundamentado nas manifestacdes.

Em consequéncia de tudo isso, percebe-se que pouco se explana ou até
mesmo nem se aborda sobre o TEA no decorrer da formacdo académica, que deixa
o profissional desprovido de conhecimento e despreparado para conseguir dar conta
das demandas dos autistas e dos familiares, com isso € indispenséavel avaliar a
abordagem da tematica no decorrer da graduacéo para compreender onde comeca
essa caréncia de informacdo, a vista disso, conclui-se que ha uma grande
necessidade de ser explanado esse tema no decorrer da graduacéo
(JENDEREIECK, 2014).

Algumas dificuldades do profissional enfermeiro sdo citadas em alguns
artigos, visto que ha uma certa caréncia no que tem relagdo com capacitacdo e
roteiros que facilitem a deteccdo precoce do autismo. De fato, pouco se aborda
sobre a questdo do TEA principalmente na formacéo académica, assim fazendo com
gue muitos enfermeiros no inicio da profissao tenham um pouco de receio ao publico

autista, tendo que aprender na vivéncia apés a graduagéo.

De acordo com Almeida et al (2018), o enfermeiro tem que oferecer um bom
auxilio ao autista e sua familia, demostrando firmeza e conhecimento a todos
durante a assisténcia prestada. Precisa em todo tempo encontrar-se alerta aos
sinais e sintomas do autismo e conseguir separar de outras sindromes. Os pais
devem ser encorajados a levar seus filhos para ser tratados, assim como,
aconselhar os pais a buscar toda ajuda necesséria, como conhecer outros pais que
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também tem a mesma vivéncia para trocarem conhecimentos que possam ajudar

uns aos outros.

De acordo com Nascimento et al. (2018), que fundamentou o estudo sobre a
deteccdo precoce do enfermeiro dos TEAS, o profissional de enfermagem precisa
dispor de conhecimentos para visualizar sinais que permitem basear o diagndstico
do TEA, como por exemplo: dificuldade em compartilhar brinquedos, isolamento,
movimentos repetitivos, comportamentos estranhos e agressivos, brincar de forma

diferente, e dificuldades no sono e na amamentacao.

J& para Mapelli et al. (2018), além de haver contradicdo em determinar e
fechar o diagnostico do transtorno no meio desses profissionais, também se
ocasiona suspeitas e imprecisbes quanto a eficacia da assisténcia prestada, a
familia de pessoas autistas, se deparam com os relatos de profissionais de saude
gue ndo confirmam o diagndstico da crianga, orientando a ela o contato com dois

profissionais para tentar se ter uma certeza do diagnostico.

Com isso, é importante destacar a importancia do enfermeiro na assisténcia e
no diagnoéstico precoce do autista. Para que entdo, se consiga garantir de forma
consideravel, estudos a respeito da assisténcia de enfermagem de qualidade. E
assim, garantir que, tanto crianga, quanto pais, demonstrem estar seguras e
tranquilos para tratar as varias circunstancias geradas recorrentes a vivéncia desse

transtorno.

E de suma importancia que o profissional enfermeiro tenha uma préatica para
0s esclarecimentos necessarios, tirar as duvidas e medos dos familiares que estéao
inseridos no ambiente de vivéncia do autista, e com isso conseguir diminuir tanto as
davidas quanto os medos perante os familiares. O enfermeiro deve esta em
constante atualizacdo profissional referente a pratica, ensino, pesquisa e gestdo
diante de novidades relacionadas a estratégias de aprimoramento de acdes e
intervencdes de saude (PINTO et al, 2016).

Diante de tudo isso, percebe-se a importancia de desenvolver mais
estratégias voltadas para a assisténcia de enfermagem individual e singular que
beneficie o autista, assim como a utilizacdo de ferramentas educacionais que

ajudam no auxilio dessas estratégias.

Deste modo, podemos ponderar que as estratégias citadas neste estudo,

utiliza-se de inovacdes no cuidado em salde a pessoa autista, dessa forma
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contribuindo na qualidade e efetividade do cuidado de maneira a proporcionar uma

gualidade de vida mais saudavel.

Sustentado a esta linha de pensamento, Corréa; Gallina; Schultz (2021),
reconhece que o enfermeiro deve estar em continuo processo de capacitacdo
profissional, pesquisando e reconhecendo novas estratégias voltadas ao tema

proposto.

Destaca-se também o estudo de Semensato e Alves (2014), que sustenta que
o profissional enfermeiro, é capaz de firmar uma ligagdo de confianca junto a familia,
e sendo componente importante da equipe da Estratégia Saude da Familia,
consegue revelar a associacdo demonstrada pelos sujeitos envolvidos na
assisténcia e a crianca, facilitando especialidades para um olhar de incertezas, e
com isso sendo necessario a orientacdo para um cuidado mais centrado aos

autistas.

Portanto, destaca-se que todas as estratégias abordadas, tem um alto nivel
de importancia, principalmente por grande parte ndo ser de dificil aplicabilidade e
aceitacdo do publico, ampliando ainda mais a geracdo de diversas estratégias

aplicaveis no contexto em questao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu mostrar que sdo de grande valia todas as estratégias
utilizadas pela enfermagem durante o atendimento a pessoa diagnosticada com
TEA, uma vez que sempre auxilia no desenvolvimento do mesmo em alguma area

de dificuldade a depender da estratégia utilizada.

De acordo com a hip6tese do estudo pré-determinada no inicio do trabalho,
realmente foram encontradas algumas estratégias as quais sdo as mais utilizadas

principalmente na porta de entrada que € a Atencao Primaria a Saude.

Percebeu-se no decorrer das literaturas realizadas para a elaboracdo do
presente estudo que, as literaturas tem buscado tratar a cerca da tematica da forma
mais clara e objetiva possivel. Buscando expor tanto as dificuldades quanto as

facilidades que os profissionais tém.

Confirmou-se que a quantidade de estudos voltados diretamente para a
guestao de pesquisa aqui abordada ainda sédo poucos, mas que cada vez mais vem
crescendo com o0 passar dos anos as pesquisas direcionadas ao transtorno do

espectro autista.

N&o é primordial conhecer a existéncia dessas estratégias, e sim a sua

aplicabilidade, eficacia, vantagens e desvantagens. Por isso o0 profissional
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enfermeiro responséavel pelo acompanhamento de pessoas com TEA desenvolve um
papel fundamental nesse acompanhamento, onde por meio de atividades
educativas, orientacdes e informacdes, podera intervir na melhoria de vida dessas

pessoas.

Com isso, o estudo sera de grande importancia, uma vez que poucos estudos
abordam o tema proposto, assim o estudo acrescentara e enriquecera um pouco
mais aos profissionais enfermeiros em relacdo as estratégias utilizadas pelos
mesmos, como também conhecendo novas estratégias para melhorar ainda mais o
atendimento a pessoa com TEA, e consequentemente acrescentando um pouco

mais de conhecimento para os profissionais enfermeiros.

Nessa circunstancia, faz-se necessario atualizacdes e capacitacbes dos
profissionais de saude, como educac¢édo permanente e continuada, visando melhorar
a qualidade no atendimento e consequentemente procurar melhorar um pouco mais
a qualidade de vida desse publico em questdo, procurando trabalhar as estratégias
citadas de educacado, promocao e acdo em saude para um melhor atendimento e
acompanhamento da pessoa com TEA, levando em consideracdo a rotina do

mesmo.
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