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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo caracterizada por problemas do
neurodesenvolvimento, o qual diante do aumento no nimero de diagndsticos faz-se premente
aprofundar os conhecimentos sobre como os profissionais de satde buscam cuidar deste
publico. Desse modo, o objetivo deste estudo foi sintetizar como ocorre a assisténcia prestada
por profissionais de satide a uma crianga e a sua familia diante do diagndstico de TEA no
ambito da atencdo secundaria a saude. Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio
da consulta em quatro bases cientificas de dados e com apoio da plataforma Rayyan®. Como
critérios de inclusdo adotou-se artigos que versassem sobre o cuidado a criangas de até 12
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem limitacdo temporal. Foram identificados
618 artigos, os quais foram lidos, inicialmente titulos e resumos e ap6s analise 66 foram lidos
na integra. Por fim, a amostra final foi composta por 12 artigos. Foram identificados métodos
terapéuticos de médicos, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos e educadores fisicos.
Essas estratégias combinam varias abordagens terapéuticas, ferramentas de avaliagdo, e a
colaboragdo entre profissionais de saude e cuidadores para fornecer um cuidado abrangente e
personalizado. Portanto, o cuidado de uma crianga com autismo requer a colaboracao de uma
equipe multidisciplinar, onde cada profissional desempenha um papel vital na promogao do
desenvolvimento ¢ bem-estar da crianca, ¢ lacunas de conhecimento foram identificadas

dentre os profissionais da enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do caracterizada por
problemas de neurodesenvolvimento, incluindo dificuldade de aprendizagem, estereotipias e
déficits de interagdo social. Sua prevaléncia tem sido notoria nos ultimos anos, evidenciada
pelo aumento dos estudos e tecnologias em satde, o que vem facilitando o diagnostico do
TEA. Diante disso, o aumento no niimero de diagndsticos levanta questdes importantes sobre
fatores de risco, diagnostico precoce e intervencdes eficazes (Viana et al., 2020).

Asperger (1944) apresentou o perfil clinico de quatro meninos com idades entre 7 e 11
anos. Embora compartilhassem semelhancas com os casos de Kanner, Asperger delineou um
quadro clinico distinto, anteriormente conhecido como sindrome de Asperger, cuja
terminologia ja caiu em desuso (Tsai; Lin, 2019). A terminologia "sindrome de Asperger"
entrou em decadéncia principalmente devido a mudangas nos critérios de diagnostico e
classificagdo dos transtornos do espectro autista (TEA). Anteriormente, a sindrome de
Asperger era considerada uma condigdo separada dentro do espectro autista, caracterizada por
dificuldades na interagdo social, padrdoes de comportamento repetitivos e interesses restritos,
mas sem atrasos significativos na fala ou no desenvolvimento cognitivo (Tsai; Lin, 2019).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), uma em cada 160 criangas
tem TEA, e de acordo com dados publicados pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDCP), a prevaléncia global de TEA por 1.000 criancas com 8 anos de idade foi de 27,6, ou
seja, uma em 36, e a prevaléncia entre criangas de raga negra chegou a ser 30% maior em
2020, quando comparado com o mesmo estudo realizado em 2018. Desse modo, € notério que
o TEA estd sendo melhor diagnosticado e acompanhado nestas popula¢des historicamente
desfavorecidas (Maenner, 2023).

No Brasil, ainda ndo houve estudos com uma amostra populacional satisfatoria que
identificasse a prevaléncia do transtorno no pais. Segundo Ribeiro (2022, p.28), os estudos
brasileiros apresentaram diversas limitagdes, as quais primeiramente, a representatividade da
amostra levantada pode ser questionada, uma vez que certos grupos especificos podem nao ter
sido adequadamente incluidos. Além disso, os instrumentos utilizados na pesquisa ndo foram
validados, e suas propriedades psicométricas ndo sao conhecidas, o que pode comprometer a

confiabilidade dos resultados. Diante do aumento no nimero de diagnosticos, despreparo da



rede publica de saude e maior esclarecimento acerca de procedimentos e cuidados que devem
se concentrar nessas populacdes com TEA, torna-se necessario enfatizar a importancia de
aprimorar o cuidado prestado por profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, que
sdo normalmente o primeiro contato dos pais. Sendo assim, ¢ fundamental que a equipe
multiprofissional aprofunde seus conhecimentos acerca da tematica para que sejam
alcangadas a compreensdo e aceitacdo das pessoas que estdo no espectro (Frye, 2016). Além
disso, contribui para que a sociedade seja mais inclusiva e acolhedora e para que a pessoa com
autismo seja valorizada por suas habilidades e contribui¢des unicas (Kong et al., 2019).

No Brasil, criangas com TEA precisam de suporte por parte da familia, educadores e
das equipes de satde da familia, que por estarem envolvidos no cuidado a crianga e seu
desenvolvimento sdo elementos-chave neste diagnostico e acompanhamento. Frente ao
exposto, a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista sancionada pela lei n° 12.764 institui que a pessoa com TEA ¢ uma pessoa com
deficiéncia, pode usar por identificagdo a fita quebra-cabega para identificar-se tal qual e
conseguir seu atendimento prioritdrio. Além disso, garante o atendimento e acesso a equipe
multiprofissional de saude e cria a CipTea; a Carteira de Identificacio da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Em teoria, o fluxograma para acompanhamento deveria
iniciar-se nas escolas ¢ nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e, diante de uma suspeita de
TEA, a crianga entra em tratamento e tem direito ao seu diagnostico, mesmo que nao seja
definitivo (Xie., et al 2020).

Frente ao exposto, ao entender as caracteristicas do autismo, os profissionais de saude,
educadores, familiares e amigos podem fornecer um apoio mais eficaz e individualizado as
pessoas no espectro. Isso inclui adaptar estratégias de ensino, terapias e intervengdes para
atender as necessidades especificas de cada individuo. O estudo sobre a tematica de autismo
impulsiona a pesquisa cientifica e a inovagdo em dareas como neurociéncia, genética,
psicologia e educagdo. Assim, pode levar a novas descobertas sobre as causas, métodos de
diagnodstico mais precisos e tratamentos mais eficazes. Considerando que o aumento de novos
diagnosticos seja devido ao avango da ciéncia, imprescindivel que ele continue a ocorrer para
alcancar o bem-estar e o correto tratamento de toda a populagdo sob suspeita de TEA
(Costa-Cordella et al., 2023).

Em vista disso, a presente pesquisa visa investigar como ocorre a assisténcia dos
profissionais de saide a uma crian¢a e sua familia diante do diagndstico de TEA, ao se

encaminhar ao atendimento secundario de satide, devido a sua relevancia e impacto na



qualidade de vida e desenvolvimento infantil. Além disso, a caréncia de estudos especificos
sobre a assisténcia na rede de aten¢do secundaria a saude voltada ao Transtorno do Espectro
Autista ¢ notavel na literatura atual. Embora existam algumas pesquisas prévias sobre o
assunto, ha uma lacuna consideravel no que diz respeito a protocolos, atuagdo e seguimento
do cuidado que ¢ dever de profissionais atuantes em Unidades de Aten¢do Secundaria, como
os Centros de Atencao Psicossocial Infantis (CAPSi) e semelhantes.

Portanto, ¢ importante ressaltar que a realizagdo deste estudo contribuira nao apenas
para a academia, mas também para a sociedade como um todo. Ao avangar o entendimento
sobre o cuidado prestado ao paciente pedidtrico com TEA, estaremos melhor preparados para
enfrentar os desafios atuais e futuros, promovendo assim o progresso ¢ o bem-estar destas
familias (De La Torre-Ubieta et al., 2016). Dessa forma, considerando todos os aspectos
mencionados, fica evidente a relevancia e necessidade de realizar esta pesquisa sobre o tema,
buscando contribuir de forma significativa para o conhecimento cientifico e para a melhoria
da sociedade como um todo.

O objetivo desta revisdo ¢ sintetizar como ocorre a assisténcia prestada por
profissionais de satide a uma crianga e a sua familia diante do diagnostico de TEA no ambito

da ateng¢do secundaria a saude.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que ¢ um método de pesquisa que tem como
objetivo sintetizar a literatura existente sobre um determinado tema ou questao de pesquisa,
oferecendo uma compreensdo mais abrangente e profunda do tema, destacando padrdes,
lacunas na literatura, e informando a tomada de decisdes, a pratica, a pesquisa e a formulacao
de politicas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a elaboracdo do estudo, foram seguidas as seguintes etapas: 1) Elaboragdo da
pergunta da norteadora; 2) Busca e selecdo dos estudos primarios; 3) Extracao de dados dos
estudos; 4) Analise dos estudos incluidos na revisao; 5) Sintese dos resultados da revisao ¢ 6)
Apresentacdo da revisdo (Mendes, Silveira, Galvao, 2019).

A formulacao da questdo de pesquisa foi orientada pela estratégia mnemonica PCC
(Populagdo (P): profissionais de satide; Conceito (C): atuagdo dos profissionais de satde a
crianca com transtorno do espectro autista; ¢ Contexto (C): atengdo secunddria a saude.

Portanto, a questdo norteadora deste estudo foi: quais as evidéncias cientificas sobre a atuagao



dos profissionais de saude a crianga com transtorno do espectro autista na Atencdo Secundaria
a Saude?

A busca dos estudos foi realizada em margo e abril de 2024 nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Scielo, SCOPUS e Web
of Science. Ressalta-se que as bases de dados foram acessadas por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe) que pertence ao portal de peridodicos da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES).

Para esta revisdo foram utilizados os descritores Transtorno do Espectro Autista AND
Crianca AND Atencao Secundaria a Saude ((Autism Spectrum Disorder) AND (Child) AND
(Secondary Care)) indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Estes foram combinados utilizando o operador booleano AND.
Realizou-se uma pesquisa inicial no portal Pubmed para identificar os principais descritores
utilizados nos estudos que versassem a tematica de interesse, a partir da combinagdo MeSH,
identificados a partir do mnemonico da pesquisa. Para cada base de dados, foi usada a mesma
estratégia de busca com a combinacdo similar dos descritores e palavras chaves: “Autism
Spectrum Disorder” AND “Child” AND “Secondary Care”.

Para esta revisdo, foram consideradas criancas de até 12 anos. Como critérios de
inclusdo foram considerados o idioma, incluindo inglés, portugués e espanhol, sem limitagao
temporal que abordassem a atuagdo e estratégias dos profissionais de satide no cuidado de
criangas diagnosticadas com TEA em nivel de atencdo secunddria, considerados locais de
cuidados especializados e diagnosticos mais complexos. Os critérios de exclusdo foram:
estudos ndo originais € que ndo respondessem a pergunta norteadora, estudos que se
concentram em outros transtornos ou condi¢des de saide mental, e que tratam de cuidados
terciarios, hospitais ou ambientes ndo relacionados e estudos. Estudos que ndo tratam da
atuacdo de profissionais de saude na assisténcia a individuos com TEA, como estudos sobre
sistemas de apoio familiar ou educagdo ou estudos de rastreio e tipo de publicagdo, como nao
disponibilizados na integra ou livros e capitulos de livro.

Os artigos foram selecionados e incluidos no software Rayyan® (Ouzzani, 2016), para
a remoc¢ao das duplicidades, para a leitura de titulos e resumo e selecdo de artigos para a
leitura completa conforme os critérios de inclusdo e exclusdo ja descritos. Os artigos
selecionados em cada base foram examinados na integra por duas pesquisadoras de forma

independente. Qualquer discrepancia ou duvida quanto a inclusdo ou exclusdo do estudo foi



resolvida por consenso entre as duas pesquisadoras responsaveis pela busca e selecdo. A
selecdo foi estruturada conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Ap0s esta selegdo, os artigos incluidos foram tabulados no software Microsoft Office
Excel 2019 e os dados extraidos incluiram titulo, autor, anos, base de dados, tipo de
publicagdo, idioma, pais link para acesso e a decisdo de incluir ou ndo na amostra final. A
analise das informagdes foi realizada de forma descritiva e organizada em quadros, com o
objetivo de reunir os achados acerca da tematica.

Por ser um estudo com dados de dominio publico, ndo houve necessidade de avaliagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram identificadas 618 produgdes, somando todas as bases de dados. Apos a
exclusdo de duplicatas, e analise de titulos e resumos, restaram 66 artigos para a leitura e
analise completa. Apds a analise restaram 12 para compor a amostra final. Para facilitar este
processo, foi utilizado o fluxograma PRISMA, o qual envolve buscas em bases de dados,
protocolos e outras fontes conforme demonstrado na Figura 1.

Todos os estudos relevantes foram analisados com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, o que envolveu analise de titulo e resumo. As sinteses dos resultados

desta revisao foram apresentadas por meio de quadro.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da revisdo, adaptado do PRISMA,

Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, eles foram publicados entre os anos
2016-2022, nos Estados Unidos da América (n=5), na Inglaterra (n=2), e um em cada um dos
seguintes paises: no Brasil, Suécia, China e Japao. Os estudos em sua maioria eram de ensaios
clinicos randomizados (n=4), um estudo de caso, ¢ uma andlise qualitativa observacional
transversal.

Sobre os participantes dos estudos, alguns foram sé criangas, outros foram criangas
junto a seus cuidadores na qual a faixa etaria variou de zero a 12 anos. Sobre os profissionais
envolvidos, da area médica foram identificados psiquiatras, pediatras e oftalmologistas. Das
demais categorias, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontologistas e educadores fisicos.

A partir dos resultados dos estudos, foi possivel identificar os métodos empregados
pelos profissionais de saude frente a condi¢do do TEA. Os resultados achados foram

sintetizados e tabelados. A Figura 2 apresenta a sintese das evidéncias dos estudos incluidos.
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terapia foi a interacdo social, uso de
estimulo visual e auditivo, pintura,
desenho e estimulacdo sensorial; e uso de
brinquedos e materiais confeccionados
para a estimulagdo de tal habilidade (Jogo

Simbodlico)

O Jogo Simbolico pode

promover intencao
comunicativa,
resolucao de

problemas e facilitar o
desenvolvimento  da
linguagem e interagao

social nessas criangas.

Figura 2 — Principais resultados dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Foram identificadas diferentes estratégias para o manejo da crianga autista com a

finalidade de promover resultados efetivos na assisténcia, tais como atividades com diério,

terapia cognitivo-comportamental, uso de medicag¢des classicas, ferramentas para avaliagdo de

bem-estar e softwares para o ensino e capacitacdo da propria pessoa com TEA, como por

exemplo para educa-los quanto as suas capacidades e desafios.

Como estratégia para acompanhamento sobre os habitos alimentares das criangas com

TEA, identificou-se um estudo sobre uma atividade de diario alimentar. Assim, esta atividade

envolve registrar tudo o que a crianca consome, enquanto a entrevista de elicitacdo de foto
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utiliza imagens para facilitar a comunicacdo e a expressdo de preferéncias e aversoes
alimentares (Florindez, 2021).

Ja a terapia cognitivo-comportamental (TCC) associada ao treinamento cognitivo com
o computador incluiu elementos de TCC, ativacdo de comportamento, psicoeducagdo,
aprendizagem observacional e envolvimento dos pais (MA et al., 2022). Essas estratégias
visam melhorar a compreensao de regras sociais, habilidades de conversagao, interpretacao de
sinais sociais e estratégias de enfrentamento (Jonsson, 2019). Ja as sessdes com educadores
fisicos as sessdes de treinamento, promovidas pelos educadores fisicos, incluiam:
identificagdo de metas individuais, discussdes em grupo, dramatizagdes sociais e treinamento
de processamento de emogdes (Ketcheson et al., 2021).

Os médicos psiquiatras ao fazerem a avaliacdo inicial e prescrever medicamentos
prosseguiam primeiramente com uma avaliacdo padronizada para sintomas de TEA,
condi¢cdes concomitantes e funcionamento cognitivo, pois muitos deles possuem
comorbidades e questionarios sobre problemas de comportamento infantil e tensdo dos
cuidadores. Estes primeiros passos sao cruciais para iniciar qualquer medicagdo para o manejo
do TEA (Caplan, 2021).

J& os instrumentos e programas usados foram tanto para avaliar as condigdes de
bem-estar dos pacientes como para fornecer educagdo. A DAWBA, por exemplo, combina
perguntas estruturadas e comentéarios semiestruturados para diagndstico de acordo com o
DSM e CID 10 (Ford, 2019). O Programa PEGASUS fornece: psicoeducacdo sobre TEA
(nivel um). Ajuda aos jovens para utilizarem essas informagdes para identificar seus pontos
fortes e dificuldades (nivel dois). Essas estratégias combinam varias abordagens terapéuticas,
ferramentas de avaliagdo, e a colaboragdo entre profissionais de saude e cuidadores para
fornecer um cuidado abrangente e personalizado a criancas e adolescentes com TEA na

atencao secundaria (Gordon et al., 2014).

4 DISCUSSAO

As estratégias de terapia desempenham um papel crucial no suporte e
desenvolvimento de individuos com TEA, proporcionando uma abordagem personalizada que
pode abranger desde intervencdes comportamentais at¢ modalidades mais especializadas.
Essas estratégias sao fundamentais porque se adaptam as necessidades tinicas de cada crianga,

levando em consideracao suas habilidades, desafios e preferéncias individuais (Huber, 2022).
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Os resultados encontrados neste estudo estdo em sintonia com a literatura, pois
destacam a importancia de uma abordagem personalizada e multifacetada no manejo do
autismo. Dentre as estratégias especificas, como o uso de didrios alimentares e entrevistas de
elicitagdo de fotos para coletar informacgdes supervisionadas e a aplicagdo de terapia
cognitivo-comportamental para melhorar habilidades sociais e de enfrentamento, a
metodologia da Andlise Comportamental Aplicada (ABA) se destaca como intervengao
recomendada para comecar na primeira infancia, publico incluido nesta revisao. Segundo
Brito et al. (2021), esta ¢ uma das técnicas mais eficazes no tratamento do TEA por abordar
comportamentos disfuncionais e ajudar na adaptagdo da crianga através de um treinamento em
etapas, que substitui comportamentos inadequados por comportamentos apropriados.

As estratégias de terapia com ABA sdo essenciais no suporte e desenvolvimento de
individuos com TEA, pois possuem abordagens que enfatizam a personalizacdo dos cuidados,
considerando as habilidades, desafios e preferéncias de cada crianga, o que ¢ fundamental
para proporcionar uma assisténcia eficaz e a educagdo dos individuos com TEA,
conduzindo-os ao autoconhecimento: (DONG et al., 2024).

Um aspecto central das terapias para TEA ¢ a promocdo do desenvolvimento de
habilidades sociais e de comunicacdo. Terapias como a terapia comportamental aplicada
(Brito et al. 2021) podem ser usadas para ensinar e reforcar habilidades sociais, incentivando
interacdes positivas e a compreensao de pistas sociais. Além disso, as estratégias terapéuticas
ajudam a melhorar a capacidade de enfrentamento e a reduzir comportamentos
problematicos.

Isso pode incluir técnicas de gestdo de comportamento, como reforco positivo,
modificagdo de ambiente e estruturagdo de rotinas, que sdo projetadas para reduzir a
ansiedade. Isto pode ser obtido através de um dos cuidados identificados neste estudo, o Jogo
simbolico. Este recurso pode ajudar as criancas com TEA a desenvolver uma forma essencial
de expressdo na infancia, permitindo que revele seu mundo interior, expressando desejos e
sentimentos ¢ adaptando-se ao ambiente.

Segundo a perspectiva cognitivista, o jogo simbolico mostra as principais aquisi¢des
da crianga e ¢ importante para a formacao do seu carater social ja que no TEA pode haver
dificuldade em simbolizar, resultando em brincadeiras de "faz-de-conta" restritas e repetitivas,
além de limitacdes na aquisicao de metaforas. H4 uma correlagdo entre o atraso em algumas

areas do desenvolvimento no TEA e dificuldades em simbolizar, sendo assim a criang¢a autista
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pode ter grande dificuldade na capacidade simbdlica, o que impede o desenvolvimento de
habilidades de reciprocidade social (Pedruzzi, 2018).

Outro beneficio das terapias ¢ o suporte na melhoria da autonomia e independéncia.
Estratégias focadas no desenvolvimento de habilidades funcionais, como autocuidado,
habilidades académicas e habilidades de vida didria, capacitam as pessoas com TEA a
alcangar maior independéncia e participacdo em diversas atividades cotidianas (Gordon et al.,
2014).- Ademais, as terapias podem oferecer suporte nao apenas ao individuo com TEA, mas
também a sua familia e cuidadores. Isso pode incluir orientacdo educacional e emocional,
fornecendo estratégias para lidar com desafios especificos e promovendo um ambiente de
apoio que favoreca o desenvolvimento positivo e bem-estar geral.

Em resumo, as estratégias terap€uticas sdo fundamentais para pessoas com TEA
porque oferecem um suporte individualizado e abrangente que visa melhorar a qualidade de
vida, promover habilidades essenciais e facilitar a inclusdo social e educacional. Ao adaptar
essas estratégias as necessidades especificas de cada individuo, é possivel maximizar o
potencial e o desenvolvimento ao longo da vida: (Gill et al., 2020),

Apesar disso, também foi identificado que existem desafios ao tratar criangas com
TEA, como exemplo as estereotipias, ou comportamentos repetitivos e ritualisticos
frequentemente observados em criangas com autismo, representam um desafio significativo
no tratamento dessas criancas. Esses comportamentos, que podem incluir movimentos
corporais repetitivos como balangar, bater palmas ou girar, bem como a repeticao de palavras
ou frases, impactam profundamente a capacidade de intervencdo terapéutica e educacional,
dificultando o progresso em vérias areas do desenvolvimento (Cardona et al., 2016)..

A persisténcia desses comportamentos pode exigir abordagens mais individualizadas e
inovadoras, aumentando a complexidade e o custo do tratamento. Movimentos repetitivos
podem levar a lesdes, como feridas na pele devido ao esfregar constante ou dor nas
articulagdes por movimentos repetitivos. Isso adiciona uma camada adicional de preocupagao
e necessidade de cuidados médicos, que pode desviar ainda mais a aten¢do das intervengdes
terapéuticas focadas no desenvolvimento cognitivo e comportamental- (Edelstein; Pogue;
Singer, 2024).

Em um dos estudos evidenciou-se a repercussdo das estereotipias na vida da crianga e
como o tratamento as vezes ndo ¢ possivel. Apesar dos esforgos para eliminar o
comportamento auto abusivo, uma das criangas continuou a bater nos olhos. Sete anos depois

o olho esquerdo também desenvolveu um descolamento de retina e foi tratado com
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vitrectomia, flambagem escleral e injecdo de o6leo de silicone. O olho direito progrediu para
phthisis bulbi, resultando na necessidade de enucleacao (Lee, 2016).

Assim, pode-se perceber que as estereotipias em criangas com autismo representam
um desafio multifacetado no tratamento, afetando a capacidade de aprendizado, interagdo
social, desempenho escolar e resposta as intervengdes terapéuticas. Superar esses desafios
requer uma abordagem compreensiva e individualizada, envolvendo uma colaboragao estreita
entre pais, educadores, terapeutas e outros profissionais de satude, sempre com o objetivo de
promover o bem-estar e o desenvolvimento pleno da crianca.

Dentre os resultados, foi percebida uma auséncia significativa de profissionais
enfermeiros. Sabe-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental no atendimento a
criancas com autismo, contribuindo significativamente para o cuidado integral e
multidisciplinar necessario para abordar as complexas necessidades dessa populacao. A
importancia da enfermagem no atendimento ao autismo comega com a avaliagdo inicial e o
diagnédstico precoce, e ¢ durante as consultas de puericultura que podem ser detectados os
primeiros sinais de distirbios infantis. Sua capacidade de reconhecer comportamentos
atipicos e suas habilidades de comunicacdo com os pais sdo essenciais para encaminhar a
crianga a especialistas para uma avaliacdo mais aprofundada.

Além disso, sdo os profissionais de enfermagem que orientam os pais sobre como lidar
com os desafios diarios associados ao autismo, fornecendo estratégias para melhorar a
comunicagdo, o comportamento e as habilidades sociais da crianga. A formagdo dos pais ¢ um
componente crucial do trabalho do enfermeiro, pois empodera as familias a serem parceiras
ativas no cuidado e desenvolvimento de seus filhos. Isto ¢ essencial, visto que para a terapia
cognitivo-comportamental usando a metodologia ABA por exemplo ser considerada adequada
e efetiva, a equipe multiprofissional precisa estar capacitada para a realizacdo desse
tratamento- (Duch et al., 2019).

Em resumo, a enfermagem é uma peca-chave no atendimento a criangas com autismo,
oferecendo uma gama de servigcos que vao desde a identificacdo precoce e diagnodstico até a
implementagao de cuidados continuos e personalizados. No entanto, poucos enfermeiros
possuem ferramentas, informagdes ou na propria graduagdo sobre o autismo, gerando um
grande déficit no atendimento a estes infantes, podendo acusar desconforto ao realizar
procedimentos por ndo saber lidar com a crianga, ou lidar de forma errada com pais que nao
sabem como proceder e procuram informacoes através da enfermagem. Em apenas um dos

estudos observou-se mencdo a enfermagem, e estd restrita ao cuidado de administragdo de
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medicamentos. Isso expde a caréncia do aprofundamento da enfermagem no tema. Estes
autores deixam como sugestdo o aprofundamento neste tema, como que intervencodes a
enfermagem ¢ capaz de implementar, seus desafiog e contribuicdes.

Uma limitacdo deste estudo foi a escassez de produgdo cientifica sobre as estratégias
de cuidado a criancas com TEA no contexto da pratica de enfermagem, o que pode ter

dificultado o conhecimento de outras atuagdes dos profissionais de satde.

5 CONCLUSAO

A producdo cientifica revelou que diferentes estratégias sdo utilizadas no manejo a
crianca com TEA na atencdo secundaria a satde, como atividades com diario, terapia
cognitivo-comportamental, uso de medicagdes cldssicas, ferramentas para avaliacdo de
bem-estar e softwares para o ensino e capacitacdo da propria pessoa com TEA. Tais
estratégias sdo utilizadas para potencializar o desenvolvimento da autonomia, comunicagio e
comportamento das criangas.

O cuidado de uma crianga com autismo requer a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar, onde cada profissional desempenha um papel vital na promog¢do do
desenvolvimento e bem-estar da crianga. Cada profissional traz uma perspectiva Unica e
especializada, contribuindo para um cuidado holistico que aborda as diversas necessidades da
crianca com autismo, garantindo seu desenvolvimento integral e bem-estar. As préaticas
direcionadas especificamente aos autistas sao necessarias, benéficas e contribuem significante

no bem-estar ¢ autonomia destas criangas.
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