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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica, que tem como objetivo analisar a importancia
do Enfermeiro da ESF dentro dos sinais e sintomas do Transtorno do Espectro autistico. Onde
o diagnostico precoce é essencial para que as intervencfes necessarias comecem cedo, para
permitir a melhora no desenvolvimento da crianca. O enfermeiro tem como papel de ser
agente de socializacio e também de educador. E indiscutivel a valorizacdo do enfermeiro na
avaliacdo inicial, diagnostico das alteracGes, apoio a familia, tratamento e acompanhamento
da crianca. Também se valoriza a integracdo da equipe em pesquisas e estudos sobre as causas
da doenca e busca de mais conhecimentos para embasar uma atuacdo pratica consensual que
vise uma intervengéo realmente efetiva.

PALAVRAS CHAVES: transtorno autistico, atencao a satde, familia e enfermagem.

1 - Introducéo

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Atencdo Basica €
produzida com o mais alto grau de descentralizacdo, ocorrendo em locais proximo as pessoas.
Ela deve ser a principal porta de entrada dos usuarios e também o centro de comunicacdo com
toda a rede de atencéo & saude. Por isso ela deve se orientar através dos principios do SUS.

A Atencdo Basica é discernida por um conjunto de acdes de saude em ambito
individual e coletivo, que envolve a promocao, protecdo a saude, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salde. Tem
como objetivo de propagar uma atengdo voltada a integralidade, que seja impactante na
situacdo de salde e autonomia dos usudrios. Ela utiliza tecnologias de cuidado complexo e
diferente que devem ajudar o desempenho das demandas e necessidades de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio. A partir disso tem que observar critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude

ou sofrimento deve ser acolhidal.

O Ministério da Saude propde que a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem que

ser composta por uma equipe multiprofissional. No minimo tem que ter um médico



generalista composta por equipe ou especialista em salde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Podem adicionar como parte da
equipe outros profissionais, os profissionais de sadde bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde bucal. A quantidade de
agentes comunitarios deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada?.

Segundo Queiroz 3 0 Autismo é uma doenga crbnica grave que se caracteriza por
diminuir o desenvolvimento social, da linguagem, o psiquico e 0 neurologico. O mesmo se
manifesta antes de se completar trés anos de vida. Andrade®, diz que o autismo é uma
sindrome de causas multiplas, que compromete o desenvolvimento da crianga. Gomes®refere-
se que o autismo é conhecido como o transtorno do espectro altista (TEA), ele apresenta
varios sintomas, sendo de causa desconhecida. Ha pesquisas que identificam que possam ser

causas ambientais e fatores genéticos.

A primeira vez que o autismo foi definido como caso clinico ocorreu em
1943,quando um médico chamado Leo Kanner ,observou algumas criancas de 2 a 8 anos de
idade, cujo transtorno ele chamou de distdrbio autistico de contato efetivo. Em 1906 Plouller
ja tinha introduzido o termo autismo na psiquiatria, que descreveu como sinal clinico de
isolamento. Isto ajudou na diferenciacdo do quadro de autismo com outros casos clinicos

como a esquizofrenia e psicoses infantis. (BRASIL, 2013)°

Segundo Alves’ a familia é o primeiro relacionamento de um individuo. Ela tem
grande importancia e influéncia no comportamento e na formacdo de personalidade do ser

humano. Qualquer mudanca vai influenciar individualmente e em todos que estdo em volta.

A familia descobre o autismo com a convivéncia com o portador, de uma forma
dolorosa, progressiva, diferente de outras deficiéncias que podem ser diagnosticadas durante a
gravidez. Acredita-se que a intervencdo precoce do descobrimento do autismo pode trazer
muitos beneficios. Pois se descoberto antes de cinco anos de idade, os atendimentos que séo

realizados podem fazer com que a crianga cresca normalmente &

De acordo com Mora®, o oferecer um acolhimento satisfatério aos pais €
imprescindivel. Isto colabora na aceitacdo do diagnostico e permite passar mais &gil nos
estagios de luto. O primeiro estagio € o choque, no segundo a negacdo do problema, no
terceiro a tristeza e apreensdo, no quarto a estabilidade e por ultimo o reconhecimento do
filho.



Zanatta'%destaca-se que o profissional de enfermagem deve estar alerta as reagdes
da crianca ao tentar se conectar com outros individuos. E papel da equipe de Enfermagem
apresentar maior quantidade de informacdes aos pais e avaliar o seu grau de absorcao sobre o
mesmo. O profissional s6 pode realizar este contato a partir do momento que ele se sentir

competente e qualificado para isto.

A pesquisa bibliografica é fundamentada na consulta de todas as fontes
secundarias relativas ao tema que foi escolhido para realizacdo do trabalho. Abrange todas as
bibliografias encontradas em dominio publico como: monografias, teses, artigos de internet. E
valido ressaltar que o que é pesquisado para o levantamento do referencial teérico ndo fard
parte da pesquisa propriamente dita, pois 0 mesmo é a forma de comprovagdo que seu

problema tem fundamento cientifico!!.

Para a esta pesquisa especifica, o tema abordado foi a importancia do
conhecimento do enfermeiro da estratégia de saide da familia frente aos sinais e sintomas do
transtorno do espectro autistico, com o objetivo de analisar o conhecimento deste profissional,
frente aos sinais e sintomas do TEA nos primeiros anos de vida.

O estudo abrangeu publicacdes entre os anos de 2013 e 2017, visto que ficou
estabelecido que as mesmas devessem constar no periodo dos ultimos 5(cinco) anos.

Foram analisadas 70 referéncias, sendo 39 do tema proposto. As referéncias
apresentadas pela literatura foram coletadas a partir das bases de dados SciELO, DynaMed
PLUS E EBSCO. A busca no banco de dados foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em Saude.
As palavras chaves usadas foram “transtorno autistico”, “atencdo a saude”, “familia” e

“enfermagem”.

2 - Breve caracterizagdo sobre o que é a atencdo basica

A atencdo béasica € um conjunto de a¢des que abrange a promocao e a prevengao,
protecdo de agravos, tratamento, diagnostico reabilitacdo e a manutencdo da saude. Utiliza-se
das tecnologias complexas que auxiliam no manejo das demandas, olhando para a
vulnerabilidade e risco da populacdo. Considerada a porta de entrada dos usuérios. A mesma
segue os principios da universalidade, integralidade, da equidade e da participacédo social.

Segundo Viegas'?, dentro da atencdo basica deve-se criar o vinculo com a
clientela adscrita, pois vai favorecer o cuidado integral do cliente. Os lacos desenvolvidos sdo

essenciais para a melhora na qualidade de vida da populagao.



O perfil de morbimortalidade de uma determinada populacdo é influenciado pela
atencdo basica. Se a prestacdo de servicos for de qualidade, havera uma reducdo no numero de
internacOes e na menor perda de anos de vida por qualquer coisa. Assim a expectativa de vida
vai ter um aumento impactante, com garantia de acesso, qualidade de gestdo. O ministério da
salde instituiu pela portaria n® 1.654/ 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que vai melhorar a Atencdo Basica, que
repercutira em maior efetividade dos servicos de satide® **

Conforme Santana'*o PMAQ é uma das iniciativas mais recentes do Ministério da
Saude. O objetivo dele é avaliar os aspectos estruturais oferecidos pela gestdo municipal e
satisfagdo dos usuérios.

De acordo com as idéias de Sumar e Fausto®®

“N&o ha davidas quanto ao aprimoramento das estratégias e diretrizes da Atencéo
primaria de saude brasileira no sentido de torna-la abrangente. Ainda que ndo se
possa garantir que isso se traduza em experiéncias abrangentes de implementacéo da
politica. O fato é que, reforcar o aparato normativo e legal e acompanhar esse
processo com a producdo académica e tensionamento politico, pode contribuir para
viabilizacdo de casos exequiveis de Atencdo primaria de salde em termos de
qualidade e abrangéncia.”

O enfermeiro vai exercer um papel de suma importancia no acompanhamento e
crescimento da crianga na atencdo basica. O ministério da satde estipulou um calendario onde
aconselha sete consultas de no primeiro ano de vida da crianca e dois no segundo ano de
vidal.

A ESF ¢ um modelo que visa intencionar uma nova forma de cuidar. E um
processo de trabalho concentrado na familia. Dentro, a equipe multiprofissional € um dos
pilares para o alcance de um modelo novo de amparo a saude. O trabalho em equipe deve ser
embasado na reciprocidade e respeito, sem desfazer das responsabilidades de cada
profissional °.

De acordo com Souza ', as pessoas com deficiéncia estdo recebendo atualmente
uma atengdo crescente. Em destaque pode-se falar do Plano Nacional de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, Viver sem limites, que traz a inclusdo social, atencdo a saude, acesso a
educacéo e acessibilidade. E desafiador quando se fala do fortalecimento da rede de cuidados
a saude da pessoa com deficiéncia, os problemas sdo complexos e as demandas referentes a
este segmento populacional aumentaram.

O Viver Sem Limitesrealiza a¢Oes que enriquecem em relacdo aquilo que é

praticada a saude das pessoas cm deficiéncia. Por isso criou-se a Rede de Cuidados & Saude



da pessoa com deficiéncia. A execucdo dessa rede se iniciou em 2012 com a portaria 793, de
25 de abril de 2012 &

Conforme Amaral °, para que haja éxito na organizacdo dos processos de
trabalho das equipes de saude da familia e da propria unidade como um todo, apreocupacéo
com o saber do usuério sobre a estratégia é de extrema relevancia, pois se 0s Servigos sao
pensados para pessoas que ndo compreendem suas finalidades, parece ndo haver muito
sentido no que se faz.

Segundo Pivoto?®os instrumentos de enfermagem devem ser mais valorizados

para que ocorra a intervencgéo precoce,

“A adoc¢do do Processo de Enfermagem pode representar, portanto, uma forma de
alterar essa logica que sustenta o trabalho da enfermagem, em muitos contextos,
possibilitando direciona-lo, a partir de um instrumento proprio da profissdo, na sua
organizagdo. O levantamento de significados que circundam a tematica do Processo
de Enfermagem e sua relagdo com a subjetividade das enfermeiras tem sua
justificativa manifesta na possibilidade de proposicdo de alternativas de
singularizacdo da subjetividade, com a viabilizacdo de transformacdes que podem
resultar em estratégias de superacdo dos quadros de alienacdo e produzir expressoes
do desejo, almejando o reconhecimento e valorizagcdo desse instrumento de
organizacgdo do trabalho da enfermagem.”

O processo de enfermagem representa uma investida na reaproximacdo do
enfermeiro com o paciente. O mesmo é um instrumento de trabalho, que vai possibilitar ao
enfermeiro uma analise critica sobre a sua condicdo de saude e a efetiva atuacdo da equipe de
enfermagem. Individualizando o processo de enfermagem, iremos direcionar as acdes para o
cliente e ndo apenas para a doenca. Se o processo de trabalho for realizado corretamente ira
possibilitar o enfermeiro a identificacdo de diagnosticos e problemas reais e potencias,
favorecendo o tratamento, a diminuicdo de tempo de interna¢do, melhorias na area

hospitalar?"

3- Transtorno do Espectro do autismo e o diagnostico precoce

Alguns dos autistas sdo considerados ndo verbais, sendo assim a habilidade
comunicativa dos autistas podem ser beneficiado pelo uso do sistema de comunicagédo
alternativa Picture Exchange Communication System — PECS. O PECS (Picture Exchange
Communication System) é atualmente um dos programas de comunica¢do mais utilizados
mundialmente para individuos autistas ndo verbais. Esse sistema é composto por
figuras/fotografias selecionadas de acordo com o repertorio lexical de cada individuo e
envolve ndo apenas a substituicdo da fala por uma figura, mas também incentiva a expressao

de necessidades e desejos?*



O TEA se expressa de varias formas: de brincadeiras repetitivas onde falta a
criatividade, a ecolalia (repeticdo das palavras), na motricidade (fazem movimentos
repetitivos e sem fungdes aparentemente). Refere que quanto maior for o problema cognitivo
da crianca mais era ficara isolada e menos comunicativa com outras pessoas?>.

Muitas criangas podem ndo ter todos os sinais e sintomas referentes ao autismo,
por ser uma sindrome heterogénea. Um processo progressivo e multifatorial. Os sintomas que
mais ocorrem podem se manifestar diferente em cada crianga®*

As primeiras relacdes que a crianca estabelece é a fase oral onde ela leva tudo a
boca, sondando cautelosamente o ambiente externo por meio da boca. Freud um psicanalista
remete que existe o circuito puncional, que ocorre em trés tempos. No primeiro tempo o bebe
busca a mamadeira, 0 seio da mae da qual ele chamou de fase ativa. O segundo tempo é
caracterizado quando ele pega uma parte do seu proprio corpo como um objeto, por exemplo,
a méo e ele comeca a morder a mesma, onde designa como reflexivo. O terceiro tempo
chamado de passivo onde o bebe se faz ser um objeto para o outro, ofertando-se para ser
olhado. A partir destes tempos que a crianca cria um lagco de vinculo com os outros a seu
redor. Em casos de autistas o terceiro tempo néo existe, ele ndo consegue ofertar o seu corpo
para o outro porque tem medo®

Para Brasil® quanto mais precoce o diagndstico melhor os resultados das

intervengdes no paciente,

intervencdes extremamente importantes, uma vez que os resultados positivos em
resposta a terapias sdo tdo mais significativos quanto mais precocemente instituidos.
A maior plasticidade das estruturas anatomo-fisioldgicas do cérebro nos primeiros
anos de vida e o papel fundamental das experiéncias de vida de um bebé, para o
funcionamento das conexdes neuronais e para a constituicdo psicossocial, tornam
este periodo um momento sensivel e privilegiado para intervengfes”

De acordo com American AcademyofPediatric o rastreamento precoce do TEA
deve ser feito nos 24 a 36 meses de idade, usando os instrumentos padronizados para tal
sindrome. A importancia da deteccdo de sinais em bebes com problema no desenvolvimento
pode estar relacionados no futuro com o TEA, por isso a necessidade diferencial do
diagnostico. Um estudo recente de revisdo sistematica sobre as propriedades psicométricas de
instrumentos de avaliacdo para criancas com suspeita de TEA no Brasil demonstrou que ha
somente um instrumento internacional disponivel para uso livre, o ModifiedChecklist for

Autism in Toddlers — M-CHAT ,trata-se de uma medida de rastreamento que se baseia no



relato parental, sendo de uso livre devido a isencdo de pagamento de taxas referentes aos

direitos autorais para as editoras internacionais?®

Oferecer um acolhimento satisfatorio aos pais € imprescindivel. Isto colabora na
aceitacdo do diagnostico e permite passar mais agil nos estagios de luto. O primeiro estagio é
0 choque, no segundo a negacgédo do problema, no terceiro a tristeza e apreensdo, no quarto a
estabilidade e por ultimo o reconhecimento do filho*

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), publicado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, existe para classificar os transtornos mentais.
Dentro dele é subdivido em 5 grupos: |- transtorno autista (autismo cléassico), Il - Sindrome de
Asperger (desenvolvimento da linguagem na idade esperada, nenhum retardo mental), I1I-
transtorno desintegrativo (regressdo comportamental, cognitivo e da linguagem entre as
idades de 2 e 10 anos ap6s o desenvolvimento inicial inteiramente normal, incluindo a
linguagem), IV-TGD - transtorno global do desenvolvimento- néo especificado e VV-Sindrome
de Rett que é uma desordem neuroldgica, que ocorrem mais em mulheres?’:

Existem dois tipos de abordagens que podem explicar o autismo, a primeira
refere-se aos inatistas que é dividido entre a teoria bioldgica e a teoria da mente, ja a segunda
€ o desenvolvetista onde considera que um ambiente agradavel, o reconhecimento e a
intervengdo precoce ajudam no desenvolvimento da crianga. Em estudos, mostra que o
cerebelo dos pacientes com TEA sofre de anormalidades, o que justifica em alguns os
problemas de atencdo e dos aspectos sensoriais. J& o sistema limbico estaria envolvido no
afeto, nas emogdes, nos comportamentos estereotipados. Outra explicacdo seria referente ao
tamanho do cérebro, no qual esse crescimento desordenado ndo favorecia a conexdo dos
neurdnios, ndo haveria a “poda”, ou seja, a morte de alguns neurénios para renovacao dos
mesmos. .E também poderia estar ligado aos neurénios espelhos que significa ver uma coisa
interpreta-la e imita-la. Este comprometimento reflete na dificuldade de interacdo social e

comunicativa dos TEAZ
4- Tipos de tratamentos utilizados no TEA

Existem varias formas de tratamentos e diversas formas terapéuticas de se
trabalhar com o autista, porem tem que olhar caso a caso, pois embora um tratamento seja
bom para uma crianca ele podera ndo ter resultado com outra, pois nenhuma crianga autista é

igual & outra®®



A musica tem sido utilizada para acalmar as criancas agitadas h& varias culturas e
ha relatos que existe uma intensa relagéo entre o autismo e a musica, sendo que o aspecto ndo
verbal da musica o primordial meio de engajamento entre os autistas e o interlocutor. A
musica ndao somente pode expulsar emog¢des, mas também mobilizar processos cognitivos
complexos como atenc¢do dividida e sustentada, memoria, controle de impulso, planejamento,
execucdo e controle de agbes motoras, entre outros. Em vérias destas fungdes, um bom
desempenho pode ser alcancado por meio da pratica nas atividades musicais sociais
cotidianas, enquanto um desempenho diferenciado na execucdo de instrumentos e outras

préaticas musicais avancadas necessitam de treinamento especifico prolongado 3%

Os primordiais tratamentos para 0 autismo dividem em abordagens nutricionais,
comportamentais e medicinais. A nutricional refere-se a identificar possiveis deficiéncias
resultantes do transtorno ou ndo. O comportamental reflete na interacdo social e comunicacéao
onde melhora a qualidade dos mesmos. E a medicamentosa é a infiltracdo de medicamentos
ndo serve para a cura, mas sim para alivio dos sintomas. Entre um deles o haloperidol e a
rispiridona estdo tendo bons resultados, onde eles diminuem os sintomas de agressividade, da
irritabilidade e também do isolamento, porém como todo remeédio héa efeitos colaterais, como

tontura, sonoléncia, ganho de peso e salivagio excessiva®™

Ndo ha medicamentos especificos para a sindrome, os medicamentos sao

receitados quando ha outra doenca paralela ao TEA como uma epilepsia e outros®*

O PECS (Picture Exchange Communication System) é um método de sistema que
é utilizado para o TEA, que se destaca pela relacdo interpessoal, onde ocorre uma
comunicacgdo entre um adulto e uma pessoa com dificuldades na fala por meio de trocas de
figuras. O treino se faz mediante ha seis fases: Realizar pedidos através da troca e figura;
apanhar uma figura na tabua de comunicacao e entregar na Mao de um adulto; discriminar
entre as figuras; Demandar itens utilizando varias palavras em frases simples, que estdo
fixadas na tabua de comunicacdo; responder a pergunta o que vocé quer; expelir comentarios

espontaneos®*

H& uma relacdo entre o TEA e o0s baixos niveis séricos de vitamina D, apesar dos
fatores nutricionais ndo estar diretamente ligados como uma possivel causa, ele é intimamente

ligado ao espectro autista e merecem atengdo, ja que 0s pacientes de alguns estudos



apresentaram comportamentos que colocam em risco o seu estado nutricional, notadamente o

déficit de vitamina D3*

5 - A atuacdo do Enfermeiro com o TEA

E de enorme importancia que o profissional de enfermagem tenha uma base sobre
0 autismo e saiba avaliar as familias que convivem com o mesmo, de forma em que a
intervencdo de enfermagem possa dar apoio ao cuidado prestado a crianga, diminuindo assim
0 impacto causado pelo autismo na familia, o profissional podera criar estratégias para

diminuirem o impacto na descoberta do autismo>>

De acordo com as palavras de Saraiva *®

“Compreende-se que a noticia de um diagnostico para a familia, a depender da
doenca, é algo devastador e diante deste aspecto é necessario que a forma e o
ambiente onde seja transmitida essa informagdo devem ser envolvidos por intensa
aproximacao e interacdo entre o médico, demais profissionais de salde, paciente e
familiar, tornando-os menos distantes. Ademais, a auséncia de um ambiente propicio
para o diagndstico pode comprometer a relacdo dialdgica entre o profissional e os
receptores, impedindo que os ultimos se sintam a vontade para externar seus
sentimentos e solicitar explicacBes sobre a doenga e o tratamento a ser seguido.”

O enfermeiro na consulta de rotina pode detectar sinais de retardo no
Desenvolvimento, para isto ele deve estar apto. Autismo tem varios sinais e sintomas que
podem ser percebidos antes dos trés anos de via: pobre contato visual, indiferenca ao colo,

pobre gestos sociais, ato de brincar pobre, ndo brinca de faz de conta. 3"

A falta de horas no dia, a falta de comunicacéo e apoio emocional do profissional
de salde sdo barreiras importantes para esta atividade que legalmente compete ao médico.
Entretanto, a importéncia da presenca de uma equipe neste processo, para que se compartilhe

e questioneas angustias dos familiares que estdo no momento do diagnostico®

E importante salientar que conhecer a familia que convive com autismo, promove
ao enfermeiro aporte para projetar o cuidado voltado as caréncias da crianca e da familia. A
partir do embasamento tedrico que o enfermeiro vai ter mais seguranga para colocar em

pratica as acdes junto a essas familias®

O principal aspecto de cuidar é a comunicacdo, primordialmente quando se tem
que diagnosticar uma sindrome para a familia de uma crianca. E de extrema importancia que
o profissional de saude possa assimilar as particularidades e caracteristicas de cada individuo,
observando as experiéncias e a familiaridade com termos técnicos. Compreende-se que se a

comunicacdo ndo seja considerada, por parte dos profissionais, falando em termos do



diagnostico, certamente podera gerar tensdes e conflitos emocionais tanto pro paciente ,tanto
pros familiares que estdo juntos neste momento dadescoberta®®:

De acordo com o estudo de Ferreira??

“{...} o enfermeiro deve considerar a complexidade do TEA, a gama das possiveis
causas, as terapéuticas ainda incertas e com baixas respostas, preparar-se para
intervir junto a crianca e sua familia, envolver-se com investigagdo inovadora do
cuidado, bem como adotar abordagem tedrica de enfermagem que possibilite a
crianca com TEA auto cuidar-se de acordo com seu potencial e limitacdo, para que

possa entdo ter autonomia em sua vida diaria.”

A evidéncia do TEA é percebida pelos profissionais de saude principalmente o
Enfermeiro. Pois sdo eles 0s responsaveis pela triagem na ESF, eles devem estar preparados
para quaisquer alteragdes que possam ocorrer com as criangas. E de fundamental importancia
que os primeiros indicios do TEA sejam percebidos, para que tenha uma intervencdo bem
cedo e eficaz. Seria muito importante se houvesse uma capacitacdo de uma quantidade maior
de profissionais, com o objetivo de desenvolver habilidades para identificar o quanto antes o
TEA. .

6- Considerac6es Finais

Esta pesquisa se prop6s como objetivo geral a importancia do conhecimento sobre
o0s sinais e sintomas do espectro autistico, onde o diagnostico feito precocemente a crianca

tera intervencdes necessarias para o determinado transtorno.

O Enfermeiro na consulta de rotina na ESF pode detectar os sintomas e sinais se
ele tiver capacitacdo e informacéo sobre o assunto. Quando ocorre a falta de informacéo sobre
determinada doenca, sempre vao ocorrer prejuizos na qualidade de vida do paciente. No caso
do autismo a crianca pode ser diagnosticada como outra sindrome e o autismo passar
despercebido, por ser tdo dificil o diagnostico. Além disso, o enfermeiro tem a missdo de
acompanhar e ajudar as familias, na assisténcia, transmitindo-lhes tranquilidade, focando no
bem-estar da pessoa com TEA, tentar esclarecer duvidas, incentivando o tratamento e

acompanhamento, buscando com isso a evolugdo em seu progndstico.

O autismo ainda é pouco estudado pela sociedade, por isso a importancia do
investimento maior neste tema para que ocorram melhores informagdes sobre este transtorno.
Referente a Enfermagem e o0 autismo existem poucos artigos, onde que muitos profissionais
ndo tém conhecimento suficiente sobre 0 mesmo. O ideal seria capacitacdes para toda equipe

de saude, onde quando ocorrem quaisquer dos sinais e sintomas do autismo eles fiquem



atentos para tentar ajudar no diagnostico para que a crianga receba as intervencoes

necessarias.
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