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RESUMO

A presente pesquisa traz uma abordagem dos principais aspectos referentes a
tematica A Assisténcia de Enfermagem e o Cuidado Familiar a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ressaltando a importante contribuicdo do
enfermeiro ao fornecer suporte para os pais em relacdo ao cuidado com a crianca e
os beneficios da interacdo entre os profissionais de enfermagem e a familia nesse
processo de cuidado. O TEA ou autismo € um transtorno de neurodesenvolvimento
manifestado tipicamente entre os 12 e 24 meses de idade caracterizado por
comprometimento nas areas de cognicao, linguagem e no desenvolvimento motor e
social. O objetivo geral da pesquisa € descrever a contribuicdo da assisténcia de
enfermagem e o cuidado familiar a crianca com TEA, com a finalidade de alcancar a
melhoria na qualidade de vida dessa criangca. A metodologia utilizada baseia-se em
um estudo de revisao bibliogréafica por intermédio de uma pesquisa descritiva narrativa
qualitativa nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval.System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Base
de Dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da.
Saude), com o qualificador booleano AND, OR, os artigos selecionados para a
pesquisa seguiram todos os critérios de inclusdo/exclusdo considerando artigos
publicados em portugués, publicados nos dltimos 5 anos que estdo em bases de
dados confiaveis e em periédicos nacionais, artigos cientificos que utilizaram anélises
e resultados de pesquisa. A amostra do presente estudo € resultado da soma das
principais contribuicbes observadas nos artigos selecionados acerca do tema
abordado, servindo como base para estruturacdo, elaboracdo e compreensao da
pesquisa. Nas consideracdes finais € destacada a colaboragcédo deste estudo, tendo
em vista a revisao da literatura, direcionando uma melhor compreensdo e analise
diante da necessidade de auxilio por parte do profissional de enfermagem a familia a
respeito do cuidado prestado a crianca com TEA, desde o diagndstico até
desenvolvimento.

Palavra-chave: Enfermagem; Familia; Crianca; TEA.



ABSTRACT

The present research brings an approach of the main aspects referring to the theme
of Nursing Assistance and Family Care for Children with Autism Spectrum Disorder
(ASD), highlighting the important contribution of nurses in providing support for parents
in relation to child care. and the benefits of the interaction between nursing
professionals and the family in this care process. ASD or autism is a
neurodevelopmental disorder typically manifested between 12 and 24 months of age
characterized by impairment in the areas of cognition, language and motor and social
development. The general objective of the research is to describe the contribution of
nursing care and family care to children with ASD, in order to achieve an improvement
in the quality of life of this child. The methodology used is based on a study of
bibliographic review through a descriptive qualitative narrative research in the
databases MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval.System Online),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Database in Nursing) and
LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), with the Boolean qualifier AND,
OR, the articles selected for the research followed all inclusion / exclusion criteria
considering articles published in Portuguese, published in the last 5 years that are in
reliable databases and in national journals, scientific articles that used analysis and
research results. The sample of the present study is the result of the sum of the main
contributions observed in the selected articles on the topic addressed, serving as a
basis for structuring, elaborating and understanding the research. In the final remarks,
the collaboration of this study is highlighted, with a view to reviewing the literature,
directing a better understanding and analysis in view of the need for assistance from
the nursing professional to the family regarding the care provided to the child with ASD,
since the diagnosis until development.

Keyword: Nursing; Family; Kid; TEA.
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INTRODUCAO

Em face do cenario atual, os estudos relacionados ao autismo também
conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) vém sendo gradativamente
difundidos. Trata-se de um transtorno de neurodesenvolvimento caracterizado por
padrées de comportamentos repetitivos e dificuldade na interacdo social que afetam
o desenvolvimento do individuo, sendo classificado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento cognitivo (CORREA et al.,2019).

A etiologia do autismo ainda é desconhecida, entretanto, vem sendo alvo de
importantes pesquisas, a tendéncia aceitavel atualmente considera-o como uma
sindrome de origem multicausal podendo envolver fatores genéticos, neurolégicos e
sociais (PINTO et al.,2016).

No Brasil, dados epidemiol6gicos apontam que os indices de ocorréncia do
autismo na populacédo brasileira sdo de aproximadamente 27,2 casos para cada
10.000 habitantes, sendo quatro vezes maior a prevaléncia no sexo masculino (PINTO
et al.,2016).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que 1 em cada 160 crian¢as
tenha Transtorno do Espectro Autista no mundo, ainda ha caréncia de estudos que
apontem esta estimativa para a populacdo infantil brasileira. Apenas 1/3 dessas
criangas aprendem a falar e as demais ficam praticamente em estado de siléncio
(RODRIGUES; LIMA, 2019).

O TEA tem origem logo nos primeiros anos de vida da crianca, no entanto, sua
trajetdria inicial ndo é uniforme, uma vez que em algumas criancas as manifestacoes
do transtorno sdo aparentes logo apds o nascimento, ja em outras criancas as
manifestacdes sO sdo consistentemente identificadas entre os 12 e 24 meses de idade
(ARAUJO et al.,2019).

O transtorno causa dificuldade de desenvolver relacionamento interpessoal,
que € marcada pela falta de resposta ao contato humano e de interesse pelas
pessoas. A dificuldade na interacdo envolve a falta de contato visual e de resposta
facial, indiferenca ao afeto e aversdo ao mesmo, e também incapacidade
comunicativa, comprometendo tanto as habilidades verbais e as nao verbais.
(QUEIROZ, 2019).
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O diagnéstico precoce permite que a crianca receba um tratamento
personalizado de acordo com as particularidades do seu quadro, com
acompanhamento médico e de uma equipe multidisciplinar (NASCIMENTO et.al.,
2019).

O autismo ndo tem cura, mas o tratamento adequado pode ajudar a melhorar
a comunicacao e interacdo com o mundo. A crian¢a deve ser acompanhada por toda
a vida por uma equipe multiprofissional: médico, psicoterapeuta, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. (MONTE, PINTO; 2015).

A familia configura-se como o primeiro ambiente de socializa¢do da crianca,
sendo o contexto primario de seu cuidado, tendo a possibilidade de acolher suas
necessidades com vistas ao suporte para a promocdo de seu potencial de
desenvolvimento. Diante desta perspectiva, auxiliando todo o trabalho dos
profissionais envolvidos no cuidado com a crianca com TEA, objetivando interacéo
entre as partes (MAPELLI, 2017).

A assisténcia de enfermagem, nesse contexto, baseia-se no ensino do
autocuidado de maneira gradativa, no auxilio as familias e na promocéao da qualidade
de vida do paciente, prestando servicos de orientacdes e atendimento adequado
mediante intervencbes. Os profissionais de salude devem estar constantemente
contribuindo para a busca de solucfes validas para a melhoria do desenvolvimento
da pessoa com TEA, assim como apoio a seus familiares (BRAZ, 2020).

O profissional de enfermagem presta seu servigco com orientacao e auxilio no
atendimento a crianca, assim, garantindo uma analise do desenvolvimento e
investigacdo da presenca ou auséncia e a periodicidade dos comportamentos que
esta crianca apresenta, fornecendo suporte a familia em relagdo aos recursos em
saude que a crianca com TEA tem direito (BORTONE; WINGESTER, 2016).

O objetivo da presente pesquisa € descrever a contribuicdo da assisténcia de
enfermagem e o cuidado familiar a crianca autista, ressaltando os beneficios da
interacdo entre os profissionais de enfermagem e os familiares para o cuidado e
desenvolvendo da criangca com TEA. O estudo realizado baseia-se em pesquisas
bibliograficas as quais serviram como suporte para compreensdo, estruturagdo e
elaboracdo do mesmo, visto que a presente tematica € de extrema relevancia

cientifica perante as possiveis contribuicdes para os profissionais da area da saude.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a contribuicdo da assisténcia de enfermagem e o cuidado familiar a

crianca com TEA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o papel da familia no cuidado a crianca com TEA,;

Analisar como o profissional de enfermagem pode auxiliar as familias diante dos
desafios;

Descrever a relacao dialégica entre o enfermeiro e a familia,

Refletir o papel da enfermagem no cuidado a crianga com TEA, bem como a
contribuicdo da familia nesse processo.

14



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5) define o
transtorno do espectro autista (TEA) como um transtorno do neurodesenvolvimento,
sendo atualmente a classificagdo diagnostica mais recente de transtornos mentais,
caracterizado por déficits de comunicagéo social associado a comportamentos ou
interesses repetitivos, estereotipados com inicio precoce (CAMPOS, 2019).

Os primeiros sintomas do Transtorno do Espectro Autista frequentemente
envolvem atraso no desenvolvimento da linguagem, em geral acompanhado por
auséncia de interesse social ou intera¢des sociais incomuns (p. ex., puxar as pessoas
pela mdo sem nenhuma tentativa de olhar para eles), padrdes estranhos de
brincadeiras (p. ex., carregar brinquedos, mas nunca brincar com eles) e padrbes
incomuns de comunicacédo (p.ex., conhecer o alfabeto, mas ndo responder ao préprio
nome). Um diagndstico de surdez é geralmente considerado, mas costuma ser
descartado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O termo “espectro” significa que as caracteristicas apresentadas pelo TEA
diferem entre os individuos principalmente em relacdo a intensidade. Algumas
criancas desenvolvem a forma verbal e em outras a ndo verbal, em algumas nédo ha
contato social, e em outras ha contato social restrito (SILVA, 2016).

O fendtipo de cada paciente pode ser bastante variavel, abrangendo desde
individuos com deficiéncia intelectual (DI) apresentando grave e baixo desempenho
em habilidades comportamentais, até individuos que apresentam quociente de
inteligéncia (Ql) normal, podendo ter uma vida independente. O individuo com TEA
também pode apresentar uma série de outras comorbidades, como hiperatividade,
disttrbios de sono e gastrintestinais e epilepsia (OLIVEIRA & SERTIE, 2017).

De acordo com o DSM-5, o TEA é um transtorno ao qual pode ser detectado
precocemente, tendo em vista que suas manifestacdes podem estar presentes no
inicio do periodo de desenvolvimento e se tornarem evidentes logo na primeira
infancia (CAMPQOS, 2019).

O TEA afeta o comportamento da crianca e essas mudancas no

comportamento podem ser vistas logo nos primeiros trés meses de vida, podendo se
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manifestar em diferentes niveis de intensidade. Quando é diagnosticado de alta
funcionalidade ele apresenta prejuizos leves, ndo impede de estudar, se relacionar,
trabalhar. O portador de média funcionalidade necessita de auxilio para tomar banho,
fazer suas refeigcbes. Ja o de baixa funcionalidade manifesta dificuldades graves,
precisa de apoio especializado ao longo da vida (CARVALHO et al., 2019).

A intervencdo precoce em todos o0s niveis de intensidade melhora
significativamente o progndstico dessas criancas. Sabendo-se disso, 0 pediatra
durante o cuidado deve estar atento aos desvios e atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente na linguagem e habilidades sociais, encaminhando
para especialistas quando estes se mantém alterados (CAMPOS, 2019).

As manifestacdes dos déficits do autismo sdo perceptiveis no cotidiano da
criancga, basta observa-la. Na comunicacao/linguagem apresenta auséncia ou atraso
do desenvolvimento da linguagem oral. Ja na interacdo social apresenta a falta de
reciprocidade, dificuldade na socializacdo e contato com o préximo. E por sua vez, o
fator de déficit comportamental, que apresenta movimentos repetitivos e as
estereotipias, onde se encaixa a necessidade da pessoa com TEA em estabelecer
uma rotina (SANTOS & VIEIRA, 2017).

E valido destacar que em alguns casos néo é possivel obter um diagndstico
imediato e preciso, contudo pode-se avaliar o individuo de uma forma ampla em todas
as suas necessidades, sejam elas de saude, tratamento e reabilitacdo (ROCHA, et al.,
2018).

Por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento complexo e
geneticamente heterogéneo, dificulta uma identificacdo concreta de sua etiologia em
cada individuo em particular e, por consequéncia, o aconselhamento genético das
familias (OLIVEIRA & SERTIE, 2017).

2.2 DIREITOS, SERVICOS BENEFICIOS A CRIANCA COM TEA
O dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo é comemorado em 2 de abiril, foi
criado pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) em 2007, ficou registrado como

Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, lei n° 12.764 de 27

de novembro de 2012. O objetivo dessa data é garantir a conscientizacao a respeito
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do TEA e reduzir cada vez mais 0 preconceito existente contra esta deficiéncia
(AMBOS, 2019).

De acordo com a Lei 12.764/12 que institui sobre a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, esta passou a ser considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais, confere a estas pessoas o direito de
acesso as varias politicas e beneficios sociais (RODRIGUES; LIMA, 2019).

Deste modo, a Lei 12.764/12 estabelece diretrizes para sua consecuc¢éo, sendo
um importante instrumento de garantia e cumprimento de deveres. Ela classifica o
transtorno como uma deficiéncia significativa da comunicacédo e da interacdo social
caracterizada pela dificuldade verbal e ndo verbal, dificuldade de reciprocidade social,
bem como dificuldade em desenvolver e manter relagdes apropriadas para o convivio.
A lei ressalta também os padrbes restritivos e repetitivos de comportamento, sejam
eles de dificuldades motoras ou verbais estereotipadas ou de comportamentos
sensoriais incomuns, apegos a rotina e interesses restritos e fixos (PAULA e
PEIXOTO, 2019).

O Ministério da Saude langcou em 2013 duas cartilhas institucionais sobre a
assisténcia ao TEA no Sistema Unico de Saude (SUS). O documento “Diretrizes de
Atencéao a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)” aborda
o transtorno como pertencente ao campo das deficiéncias, propondo o tratamento pela
via de reabilitagdo. O outro documento intitulado “Linha de Cuidado para a Atencéo
Psicossocial do Sistema unico de Saude” reconhece o TEA como um transtorno
mental, pertencente ao campo de cuidados da atencao psicossocial (OLIVEIRA et al.,
2017).

A atencgédo Bésica funciona como porta de entrada do SUS e desempenha papel
fundamental para a identificacdo de sinais iniciais de problemas ou suspeitas de TEA,
podendo fornecer apoio a familia com atencéo especializada oferecida pelos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), onde possibilita uma intervencao precoce,
ganhos funcionais e qualidade de vida (SOUZA et al., 2018).

No atendimento do SUS os servicos de saude devem assegurar o diagnostico
precoce, os medicamentos e as informacdes que auxiliem no diagnostico e
tratamento. As terapias para a crianca com TEA precisam ser construidas com a
familia e a propria crianca. E necessario também envolver uma equipe multidisciplinar

gue possa melhorar a qualidade de vida desta crianca (SOUZA et al., 2018).
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Para que ocorra um desenvolvimento integral da crianca com TEA ¢é
indispensavel um atendimento multidisciplinar. Esse deve ser ofertado em prol da
necessidade da pessoa com TEA, garantindo bem estar e saude. Desta forma, a
enfermagem responsabiliza-se em orientar a familia a respeito desta equipe que ira
prestar o servico, na qual fazem parte profissionais da area de saude como médicos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pediatra, nutricionista, psicélogos, assim como
assistentes sociais. A equipe trabalha em conjunto restaurando cada caso de forma
universal (BORTONE; WINGESTER, 2016).

2.3 TEA E A FAMILIA

Sabe-se que a familia, dentre os envolvidos no estimulo ao paciente com TEA,
tem uma funcéo imprescindivel, ela além de ser o principal contexto de socializa¢édo
dos individuos é também a primeira mediadora entre o sujeito e a cultura, podendo
ser classificada como uma unidade sistémica e dindmica, ja que interfere e sofre
interferéncia de seus membros e do ambiente em que vivem (CARMO; ZANETTI;
SANTOS, 2019).

A familia do paciente com TEA passa incialmente por um periodo de aceitagcéo
até chegar a fase de maior tranquilidade no que diz respeito ao enfrentamento do
transtorno. O processo terapéutico ajuda a familia a enfrentar o problema de maneira
menos dolorosa e auxilia na busca de novos caminhos e no desenvolvimento de
atitudes construtivas tanto para a familia quanto para a crianca. (PINTO et al.2016).

Diante dessa realidade, outro aspecto que causa impacto e compromete a
aceitacdo da doenca pela familia reflete-se na demora da conclusdo do diagnostico
clinico, isto porgue enquanto ndo tem um diagndéstico definitivo a familia cria
expectativas de que as manifestacbes apresentadas pelo transtorno sejam algo
transitério e passivel de resolucéo, apesar das evidéncias clinicas (PINTO et al.,
2016).

A relacao existente entre a familia e o TEA € considerada um desafio, uma vez
que a familia tera que desenvolver uma nova estrutura para melhor acolher a crianca,
modificando o modo de falar ao utilizar palavras as quais a crianca possa entender,
respeitar o ritmo dela e tentar sempre aproximar-se agindo naturalmente, procurando
adentrar em seu mundo (FRANCO, 2016).
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A crianca com TEA e seus familiares podem enfrentar preconceito da
sociedade, isto porque o transtorno afeta areas de desenvolvimento psiconeurolégico
da criangca comprometendo seu desenvolvimento cognitivo, social e comportamental,
desta forma, interfere na convivéncia e no desenvolvimento de relagbes sociais,
dificultando sua adaptacdo no meio ao qual estdo inseridos (SANTOS et al., 2019).

Para a familia, deparar-se com as limitacées da crianga com TEA significa um
encontro com o desconhecido. Ao enfrentar essa nova e inesperada realidade pode
causar sofrimentos, confusdes, frustacdes e medos, pois ser pai e mae neste
momento implica embarcar em uma experiéncia complexa, repleta de dificuldades e
muita responsabilidade, onde a crianca pode ser parcialmente ou totalmente
dependente dos pais ou de acompanhamento ao longo da vida para o0 seu
desenvolvimento (SILVA et al., 2018).

2.3.1 O papel da familia no cuidado a crianca com TEA

No cuidado da crianca com TEA, a familia é o primeiro ambiente de socializacao
e 0 contexto primario de seu cuidado, tendo a potencialidade de acolher as suas
necessidades, fornecendo e favorecendo suporte para a promocao de seu potencial
desenvolvimento (MAPELLI, te al., 2016).

A crianca sendo um ser dependente de seus familiares para os cuidados e
necessidades basicas, cabe a familia exercer influéncia no seu desenvolvimento, visto
gue é por meio das pessoas com guem convive que ela aprende sobre o mundo e a
vida. Portanto, se os integrantes da familia tiverem reacdes positivas, provavelmente
ela verd a si mesma de maneira positiva antes mesmo do contato em sociedade
(FILHO et al., 2016).

O papel da familia € primordial vindo a contribuir para o diagnostico. A familia
pode identificar certos comportamentos da crianga por meio da interacdo com ela,
observando comportamentos pouco comuns e/ou de certa forma agressivos,
sobretudo quando é contrariada, analisando se ha dificuldades no relacionamento
com a propria familia, bem como pela dualidade de opinides de pessoas em seu
entono social acerca de tais comportamentos (MAPELLI et al., 2018).

Logo apos a conscientizacao do diagndstico a familia da crianca com TEA tera
necessidade de aprender a lidar com ela e, todo o cotidiano necessita de mudancas,
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isto devido a maior demanda de atencdo que essa crianga ira precisar (ROCHA,
2018).

A familia deve ter um olhar minucioso para o desenvolvimento da crianga, o
amor dos pais € a base fortalecedora no processo de inclusdo e de novas
aprendizagens. Assim, as maes acabam por modificar sua rotina tanto em casa como
no trabalho, ja que a crianca com TEA afeta direta e indiretamente o funcionamento
da familia, causando grandes transformacdes (MACHADO; LORDEIRO; PEREIRA,
2018).

Para o desenvolvimento da crianca com TEA € necessaria a compreensao por
parte da familia, para que ela sinta-se valorizada como ser e consiga adquirir certa
independéncia. Diante disso, um fator facilitador da saude emocional da crianga é
baseado no conhecimento das caracteristicas préprias do transtorno por seus
familiares (FILHO et al.,2016).

2.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A CRIANCA COM TEA

A enfermagem é tida como a arte de criar impulsos fazendo com que o0s
pacientes prolonguem e renovem as formas de ser e de sentirem-se saudaveis através
do cuidado de si, devendo-se utilizar a cordialidade e a empatia pessoal como pecas
fundamentais para exercer 0 ato de cuidado, pois isso estreita as relacdes entre os
seres humanos. Dessa maneira, sair do seu proprio circulo e adentrar no universo do
outro em sinergia. Assim, o amor, ternura, cordialidade, convivialidade e compaixao
garantem a humanidade ao ser humano (SOUZA et al., 2020).

O cuidar em enfermagem caracteriza-se como ac¢ao primaria e necessita voltar-
se ndo exclusivamente para a crianga com TEA, como também para a sua familia. O
enfermeiro deve estar atento as reacdes da crianca diante do relacionamento com as
pessoas ao seu meio. Também cabe ao enfermeiro proporcionar conhecimentos aos
pais, avaliando o grau de compreensao destes sobre o transtorno, assim como auxilia-
los no enfrentamento da realidade a qual se apresenta (SANTOS et al., 2019).

Analisando esse contexto, a enfermagem promovera o ensino do autocuidado
e da promocdo a qualidade de vida, fornecendo orientagcbes e prestando um
atendimento adequado na implantacdo das intervencdes a pessoa com TEA (SOUZA
et al., 2020).
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O enfermeiro pode contribuir de maneira positiva para o diagndstico e
acompanhamento do TEA, podendo ele realizar uma analise comportamental da
criangca através de consultas com investigacdo constante de seu crescimento e
desenvolvimento, oferecendo apoio aos seus genitores nos desafios encontrados e
também auxilia-los nos procedimentos de cuidado que devem ser adotados com a
crianca (SENA., et.al 2018).

O profissional de enfermagem é orientado atraves da escala de Teste de
Triagem do Desenvolvimento que demonstra os marcos de desenvolvimento da
crianca, garantindo uma analise e investigando a presenca ou auséncia e a
periodicidade dos comportamentos que esta crianca apresenta (SOUZA et al.,2018).

E importante o acompanhamento da crianga nas redes de servicos em satde,
ressaltando a relevancia do papel da enfermagem, sendo que um profissional de
enfermagem deve monitora-la e assisti-la durante todo o seu crescimento a fim de
auxiliar no diagnéstico e também no seu desenvolvimento. O enfermeiro deve
reconhecer também que o autocuidado deve ser estimulado na crianga, ja que
promove a autorealizacdo, o que pode diminuir as barreiras de interacdo que se
concentram em relacdo ao acompanhamento durante a medicacdo e a avaliacdo
objetiva do comportamento observavel (SILVA; MULICK, 2017).

Quando inseridos em um servico de saude, cabe aos profissionais de
enfermagem com ajuda de uma equipe multidisciplinar atentarem-se para que a rotina
dessa crianca seja preservada o maximo possivel, visando reduzir o estresse desse
periodo traumatico de afastamento de tudo que faz parte de seu mundo para adentrar
no desconhecido ambiente hospitalar (NASCIMENTO et al, 2019).

2.4 1 Relacéo entre o profissional de enfermagem e a familia

A familia quando tem uma crianca com TEA necessita dispor de muita
dedicacdo, mesmo que este fato venha a modificar toda a rotina dessas pessoas.
Diante disso, € indispensavel que os profissionais possam fornecer aos pais e
cuidadores acolhimento, escuta e orientagcéo de acordo com as necessidades de cada
familia (ROCHA et al., 2018).

A familia enfrenta muitos desafios no processo de cuidado com a crianga com

TEA, sendo que a maior queixa € a falta de informacé&o a respeito do transtorno, fator
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este que acaba dificultando a compreensdo da familia de como lidar com essas
criancas (ROCHA, et al. 2018).

A tarefa, para a familia ndo é facil, devido a diversos fatores durante o
enfrentamento do transtorno, porém torna-se ainda mais dificil quando a familia ndo
busca ajuda profissional, uma vez que o diagndstico precoce auxilia no tratamento
gue conseguentemente passara a auxiliar na diminuicdo dos sintomas, assim como
no desenvolvimento das habilidades da crian¢ca (LOPES, 2018).

O papel do enfermeiro é de suma importancia, atua estabelecendo um melhor
didlogo, sendo o elo entre a equipe médica e a familia. Desta maneira, o enfermeiro
realiza um papel mais importante ainda no processo de interagdo e comunicacdo com
a crianca (BORTONE; WINGESTER, 2016).

Para a assisténcia de enfermagem a conversa com o paciente é fundamental.
Quando se trata de paciente com TEA, este didlogo acaba sendo dificultado pela
incapacidade no contato social, fazendo-se necessaria a presenca dos pais para
ajudar no cuidado com a crian¢a. Diante disso, o enfermeiro, ao lado de outros
profissionais de saude, necessita atuar como mediador da relagdo com a crianca e
sua familia, visando diminuir o sofrimento da crianca e apresentando orientacées e
alicerce para a familia (VASCOCELOS & SOUSA, 2018).

Os profissionais envolvidos no processo de cuidado da crianga com TEA tém o
propdsito de incentiva-la e ajuda-la no que se refere a comunicacéo, interesse pelo
mundo, pelas coisas que séo reais e estimular a socializacdo. O tratamento deve
ocorrer de forma interdisciplinar, em razdo de se tratar de um transtorno que
compreende o desenvolvimento. A familia neste cenério apresenta papel importante
em todo o processo terapéutico, sendo que cada evolucéo incide na qualidade de vida
de todos os membros da familia (ROCHA et al., 2018).

Por meio de estratégias e estimulacdo precoce a crianca com TEA pode
interagir socialmente, desde que os profissionais e a familia possam colaborar para o
seu desenvolvimento, necessitando que haja uma relacdo interpessoal satisfatéria
entre ambos, com orientacdo adequada, persisténcia e paciéncia (ROCHA, et. al
2018).
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3. METODOS

3.1 TIPOS DE PESQUISA

A metodologia empregada para a elaboracdo da presente pesquisa baseia-se
na revisao da literatura, onde foram selecionados artigos nas bases de dados SciELO,
MEDLINE, LILACS e BDENF. Tratando-se de um estudo de revisédo bibliografica, a
pesquisa é estruturada por meio de uma abordagem descritiva narrativa qualitativa.

A revisao bibliografica é considerada uma das partes mais importantes de toda
e qualquer pesquisa, ja que é a fundamentacéo tedrica, o estado da arte do assunto
ao qual esta sendo pesquisado. E importante que haja uma boa elaboragéo da revisdo
bibliografica e um levantamento do estado de arte daquele conteudo e, este
levantamento sem que ocorra uma contribuicdo e uma nova proposta quer seja contra
ou a favor do que foi levantado na revisao, ndo pode, por si s6, ser considerado uma
pesquisa, quanto mais bibliogréafica, pois toda pesquisa busca uma contribuicdo ou
uma resposta ao problema proposto (GARCIA, 2019).

O estudo quando é realizado de maneira descritiva, a explicacéo, a andlise e 0
registro dos acontecimentos no mundo séo pesquisas avancadas e de opinido, com a
finalidade de registrar, analisar os fatos, observar, ndo podendo conter interferéncia
do pesquisador, devendo apenas descobrir a relevancia do trabalho, como funciona e
qual a estruturacao deste projeto, relatando o que ocorre na realidade, com intencao
de utilizar métodos para alcancar a classificacdo do problema (TONETTO; RENCK;
STEIN, 2018).

A presente pesquisa se apresenta como pesquisa narrativa, sendo uma forma
de entender a experiéncia em um processo de colaboracdo entre pesquisador e
pesquisado.

A pesquisa narrativa adotada nas pesquisas coloca em evidéncia a voz do
sujeito participante das investigacdes, opondo-se a uma visao a qual pode ser dividida
em duas outras, opostas e complementares em relagcdo aos métodos convencionais
de pesquisas entre investigador e investigado. Portanto, a pesquisa narrativa abre
espaco para a expressao de sua subjetividade, visto como um aspecto que aos olhos

dos autores pode ter se mostrado esquecido ou relegado nos tratamentos anteriores,
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passando a se mostrar promissor para realimentar novos desenvolvimentos tedricos
acerca da tematica a ser abordada (OLIVEIRA, 2017).

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO/EXCLUSAO

3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram considerados artigos que abordaram a temética da pesquisa aos quais
os titulos fazem referéncias aos descritores, artigos publicados em portugués,
publicados nos ultimos 5 anos que estdo em bases de dados confidveis em peridédicos

nacionais, artigos cientificos que utilizaram analises e resultados de pesquisa.

3.2.2 Critérios de Excluséo

Foram desconsiderados artigos que ndo abordaram a tematica da pesquisa,
titulos que ndo condizem com os descritores, publicados ap6s os ultimos 5 anos,
publicados por meio de base dados ndo confiaveis, ndo publicados em periédicos
nacionais, revistas, cartas, resenhas, teses, capitulos de livro, anais de congressos e
conferéncias, relatérios técnicos e cientificos e artigos que ndo apresentaram analises

e resultados de pesquisa.

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo do estudo baseia-se em pesquisa bibliogréafica qualitativa de artigos
cientificos relacionados ao tema a Assisténcia de Enfermagem e o Cuidado Familiar
a Crianca com Transtorno do Espectro Autista, seguindo todos os critérios de inclusédo
e exclusao citados anteriormente. Os artigos selecionados foram analisados quanto
ao objetivo e contribuicdo para a pesquisa, sites e revistas publicados, data de
publicacao, idioma, revisédo da literatura, dados, analises, discusséo e resultados de
pesquisas, disponibilidade na integra, desta forma, fornecendo suporte necessario
para o estudo.

A amostra do presente estudo € resultado da soma das principais contribuicdes

acerca da tematica por intermédio de uma revisdo da literatura dos artigos
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selecionados, servindo como base para estruturacéo, elaboracdo e compreenséao da

pesquisa.

3.5 COLETAS DE DADOS

A obtencdo de dados para a realizagdo desta pesquisa foi através de um
esquema de coleta previamente definido onde foram destacadas varidveis como, titulo
do artigo, autores, fonte de publicacdo, objetivos, coleta de dados/tipos de pesquisa,
levantamento e andalise de dados, resultados/discussdes e consideracdes
finais/conclusdes. Inclui dados eletronicos coletados de referéncias como SciELO,
LILACS, MEDLINE e BDENF, publicados nos ultimos 5 anos, utilizando descritores
como, transtorno do espectro autista, transtorno autistico, cuidados de enfermagem,
autismo infantil, cuidado e familia.

Os dados apresentados foram coletados no periodo de julho de 2020 a maio
de 2021.

3.6 ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

Os dados analisados com a pesquisa foram coletados por meio de uma revisao
sistematizada da literatura envolvendo a Assisténcia de Enfermagem e o Cuidado
Familiar a Crianca com Transtorno do Espectro Autista, nas bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval.System Online), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da. Saude), com o qualificador booleano
AND, OR.

ApOs a andlise qualitativa da revisdo da literatura seguindo todos os critérios
de inclusdo/exclusdo, o esquema referente a tabulacdo desses dados esta
representado por meio de um fluxograma. Para critério de escolha de artigos foi
realizada primeiramente a leitura do titulo, seguido pelo resumo e posteriormente o
artigo completo. A tabulacéo dos dados representando o total de artigos selecionados
para a pesquisa esta esquematizada por meio de 2 quadros (Quadro 1 e Quadro 2)
servindo como suporte para interpretacdo dos principais levantantamentos da

pesquisa.
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4. RESULTADOS

A pré-selecdo dos artigos localizados por meio das buscas efetuadas atraves
da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), levando em consideracdo as bases de dados
SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF por serem as principais fontes para qualquer
pesquisa, proporcionaram realizar uma busca de maneira estruturada e sistematizada.
A revisdo da literatura deu-se por meio do método qualitativo dos resultados
encontrados tendo em vista os critérios de inclusdo/exclusao.

Para o estudo foram identificados 976 artigos. A selecéo iniciou-se por meio
da remocéo dos artigos duplicados restando 891, em seguida 781 artigos excluidos
por apresentarem fuga do tema, restando 105 artigos selecionados, sendo que 54
artigos foram excluidos apos leitura do resumo restando 31 artigos, com isso, 31
artigos completos foram eleitos para elegibilidade, destes, 25 artigos completos foram
excluidos e, por fim, 6 artigos foram selecionados para a pesquisa.

Apbs a selecdo dos artigos para a pesquisa seguindo as estratégias de busca
apresentadas, procedeu-se mediante a conferéncia dos artigos eleitos a amostra da
presente pesquisa.

Em relacdo aos 6 artigos selecionados para o estudo, pode-se destacar as
seguintes caracteristicas: na base de BDENF 1 artigo selecionado, na base de dados
LILACS 2 artigos selecionados e na base de dados SCIELO foram selecionados 3
artigos. Deste modo, as estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de

dados estdo apresentadas no fluxograma (Figura).

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa

Artigos identificados por meio da
pesquisa no banco de dados
(n=976)

LILACS (n=399) MEDLINE (n=10)

SCIELO (n=550) BDENF (n=17)

l

Artigos duplicados removidos

(n=891)

Identificacdo
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Triagem

Elegibilidade

Incluidos

apresentarem fuga do
tema

(n=786)

Artigos excluidos por Artigos excluidos apos

leitura do resumo

(n=54)

A\ 4

Artigos completos eleitos
para elegibilidade

(n=31) —

Total de artigos
completos excluidos

(n=25)

Total de artigos
selecionados para a
pesquisa

(n=6)

Fonte: Autoria prépria, 2021.

O esquema da caracterizacdo dos artigos selecionados para a pesquisa esta

organizado no Quadro 1, onde apresenta o numero de artigos, titulo, autor, ano e

bases de dados.

Quadro 1- Caracterizacéo dos artigos selecionados para a pesquisa

N° TITULO AUTOR ANO BASE
DE

DADOS

01 Experiéncia dos familiares no | HOFZMANN, R. da R; 2019 BDENF

convivio de criancas com transtorno | PERONDI, M.;

do espectro autista (TEA) MENEGAZ, J.;
LOPES, S.G.R;
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BORGES, D. da S.
02 Treinamento de Pais e Autismo: Uma | ANDRADE, A. A. €; 2016 LILACS
revisdo da literatura OHNO, P. M.;
MAGALHAES, C. G. de;
BARRETO, I. S.
03 Autismo  infantil:  impacto  do | PINTO, R. N. M.; 2016 LILACS
diagndstico e repercussbes nas | TORQUATO, I. M. B;
relacdes familiares COLLET, NEUSA,;
REICHERT, A. P.da S;;
NETO, V. L.de S,
SARAIVA, A. M.
04 As experiéncias de familias com | ANJOS, B. B. dos; 2021 SCIELO
filhos  autistas: uma revisdo | MORAIS, N. A. de.
integrativa da literatura
05 O sujeito autista na Rede SUS | SILVA, L. S. da; 2019 SCIELO
(im)possibilidade de cuidado FURTADO, L. A. R.
06 Crianga com transtorno do espectro | MAPELLI, L. D.; 2018 SCIELO
autista: cuidados da familia BARBIERI, M. C.;
CASTRO, G. V. D. Z. B.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Identificou-se diante dos artigos encontrados e posteriormente dos artigos

selecionados seguindo os critérios de inclusdo/exclusao que estao apresentados no

quadro acima, que guando se refere a assisténcia de enfermagem para o cuidado

prestado a crianca com TEA, os artigos mostram-se em ndameros limitados.

Na sequéncia, referente aos artigos selecionados para a pesquisa descritos

anteriormente com relacdo as suas caracterizacdes e seus respectivos nimeros de

identificacdo (Quadro 1), o Quadro 2, que esta logo abaixo, apresenta a analise dos

principais topicos destes artigos expondo o0s objetivos, métodos, resultados e

conclusao.

Quadro 2- Analise dos principais tépicos dos artigos selecionados para a pesquisa

[N

OBJETIVOS |

MEDOTO

| RESULTADOS

| CONCLUSAO

28




01 Conhecer a | Pesquisa qualitativa | A partir da analise dos | O autismo é um
experiéncia dos | realizada através de | dados surgiram trés | transtorno que causa
familiares no | Grupo Focal com | categorias: a | muitas adaptacdes e
convivio de criangas | familiares de  oito | descoberta do autismo | mudancgas na vida
com TEA. criangas com | por parte das familias; | dos familiares

diagnéstico de TEA. as experiéncias dos | envolvidos, surgindo
familiares  apos 0 | a necessidade do
diagnostico do autismo; | apoio dos
e 0 atendimento em | profissionais de
salude da crianca com | saude no suporte dos
autismo. cuidados prestados a
estas criancas.

02 Realizar uma | Foram consultadas as | Os estudos revisados | Os estudos revisados
revisdo da literatura | bases de dados | apontam para uma | apontam para uma
especialmente Academic Search | indeterminacdo quanto | indeterminacao
sobre treinamentos | Premier, Journals Ovid | a eficicia do | quanto a eficicia do
de pais e de | Full Text, PsycArticles | treinamento de pais | treinamento de pais
pessoas com | (APA), ScienceDirect | como forma de facilitar | como forma de
autismo a fim de | (Elservier), o desenvolvimento de | facilitar o]
sistematizar SpringerLink criangas com autismo. | desenvolvimento de
evidéncias atuais a | (MetaPress) e Wiley | Ndo foi encontrado | criangas com autismo.
respeito desta | Online Library para a | resultado conclusivo no
modalidade de | selecBdo dos artigos. | que diz respeito ao
intervencdo  tanto | Foram escolhidos como | aumento da qualidade
para a crianca | descritores autism, | de vida dos pais dessas
quanto para a sua | autistic, parent training, | criancas apos a
familia. parent-managed intervencao.

program e advising
parents.

03 | Analisar o contexto | Trata-se de um estudo | Identificou-se uma | H4 necessidade do
da revelacdo do | qualitativo, realizado | Unidade Tematica | profissional de saude
diagndstico do | com 10 familiares de | Central com | que noticiara o]
autismo e o impacto | criancas autistas, | respectivas categorias: | autismo saber
deste nas relacdes | assistidas no Centro de | o impacto da revelagdo | preparar melhor a
familiares. Atencdo Psicossocial | do  diagnodstico  de | familia para enfrentar

Infanto Juvenil em um | autismo para a familia; | as dificuldades
municipio da Paraiba. A | caracteristicas da | impostas pela
coleta ocorreu entre | revelagéo do | sindrome e para
julho e agosto de 2013 | diagndstico: o local, o | conquistar a
por meio de entrevista | tempo e a relacdo | autonomia no cuidado
semiestruturada cujos | dialdgica entre 0 | ao autista.

dados foram | profissional e a familia;

interpretados pela | alteracdo nas relacdes

andlise de conteddo na | familiares e a

modalidade tematica. sobrecarga materna no

cuidado a crianca.

04 Realizar uma | Trata-se de uma | Os resultados sao Uteis | Este estudo contribuiu
revisdo integrativa | revisdo integrativa da | para pensar pesquisas | para analisar  0s
de literatura sobre a | literatura, a qualtempor | e trabalhos voltados | principais  aspectos
tematica do autismo | finalidade reunir e | para familias com | relacionados as
e da familia, visando | sintetizar resultados de | criancas autistas a | familias de pessoas

analisar a producgéo
cientifica nacional e
internacional

existente sobre o

pesquisas acerca de
um determinado
assunto ou tema, de
modo sintetizado e
ordenado.

partir de perspectivas
ainda pouco estudadas
e que incluem seus
aspectos positivos e
fortalecedores na

autistas e enriquecer
as discussdbes em
torno do tema. De
forma abrangente,
demonstrou as
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tema no periodo de
2013 a 2020.

leitura das
adversidades

vivenciadas.

diversas questdes
que atravessam O
cotidiano dessas

familias, sublinhando
a relevancia de
perspectivas
multicontextuais
sobre o fenbmeno.

05 Conhecer o discurso | Utilizamos como fonte a | O presente artigo visa | Os documentos
presente nesses | Biblioteca Virtual em | apresentar um estudo | langados pelo
documentos e, | Saide  (BVS) do |tedrico  sobre  os | Ministério da Saide
nesse contexto, | Ministério da Saude, | documentos oficiais e | S&0 dissonantes, pois a
quais relagdes | bem como  alguns | normativos do | Linha de Cuidado para
podemos tecer entre | autores da Psicanalise | Ministério da Satde em | @ Aténcdo as Pessoas
eles e o conceito de | que tragam uma leitura | relacdo aos | com Transtomos do
integralidade. sobre 0 autismo no | Transtornos do | Espectro do ﬁl!“'s!“o

panorama cientifico | Espectro do Autismo tatepéor?ths e umal '%;;gz

atual. (TEA). A leitura dos de rede distintas do
do_c_ume_nt_os apresentado nas
ministerials remete-nos | npiretrizes de Atengo a
a discussdo acerca da | pegpjlitacio da Pessoa
historicidade da salde | com Transtornos do
mental no Brasil, bem | Espectro do Autismo.
como ao processo de
Reforma Psiquiatrica.

06 Conhecer a | Pesquisa descritiva | As familias percebem | Desvendar a
experiéncia da | com abordagem | sinais de autismo, | experiéncia da familia
familia no cuidado a | qualitativa, realizada | porém, acreditam que | no cuidado de
crianga com | com 15 familias de | ndo h&a | criancas com TEA
Transtorno do | criancas com TEA, | comportamentos amplia as estratégias
Espectro do Autismo | residentes em  dois | suspeitos, mas sim a | de reforco e
(TEA) e discutir | municipios do interior | personalidade da | adaptacéo.
possibilidades de | do estado de S&o | crianca. Quando 0

cuidado em saude.

Paulo, no periodo de
outubro de 2016 a

margo de 2017.
Utilizou-se como
referencial tedérico o

Interacionismo
Simbélico e a Analise
Narrativa. como
método.

diagnostico é definido,
a aceitacdo da familia é

dolorosa e
triste. plano. Observa-
se uma mudanca

significativa de direcéo
da familia em relacéo
ao cuidado / atencéo /
estimulacdo da crianga
autista.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Observa-se (Quadro 2), com base nos artigos selecionados para a pesquisa,

que o artigo 01, 04 e 06 ressaltam as experiéncias de pais com crian¢cas com TEA,

remetendo a ideia de que sao varios os desafios enfrentados pela familia durante o

processo de cuidado com a crianca, partindo da necessidade de uma melhor

adaptacao tanto da rotina familiar quando das estratégias para o cuidado com essa

crianga. Nessa perspectiva, o artigo 06 frisa ainda a importancia do cuidado em saude,
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tendo em vista o envolvimento de equipes multidisciplinares, como médicos,
enfermeiros, fonoaudidélogos, psicologos, entre outros.

O artigo 2 defende a necessidade de um maior treinamento para os pais em
relacdo ao cuidado com a crianga com TEA, levando em considera¢do o surgimento
de duavidas, o despreparo, receios, dificuldades e os desafios, enfatizando a
importante contribuicdo dos pais para o desenvolvimento da crianca.

O artigo 03 ressalta o grande impacto nas relagbes familiares em relacdo ao
diagnostico de TEA, sendo que envolve aspectos como aceitagdo, mudangas na
rotina da familia, disponibilidade de tempo e sobrecarga principalmente das méaes.

O artigo 05 descreve o sujeito autista na Rede SUS, inferindo a respeito das
possibilidades de cuidado, bem como as barreiras existentes, valendo-se do conceito
de integralidade que visa uma assisténcia a salude que transcenda a pratica curativa,
contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando-o como

sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural.

31



5. DISCUSSAO

A andlise dos resultados somados para a organizacdo do presente estudo
demonstra um consenso entre os autores de que a assisténcia de enfermagem
desempenha um papel importantissimo tanto no cuidado com a criangca quanto no
suporte aos pais, haja vista todas as necessidades da crianca com TEA.

Em face desse cenario acerca da contribuicdo da enfermagem, Hofzmann et
al. (2019) destaca que a assisténcia de enfermagem prestada a crianga e aos seus
familiares é importantissima, posto que, € por meio do acompanhamento do
desenvolvimento da crianca na primeira infancia que sado observados 0s primeiros
sinais de alteragdo em seu desenvolvimento. Evidenciando o papel fundamental do
enfermeiro frente a consulta e o acolhimento da crianca e de sua familia.

Assim sendo, o enfermeiro durante o cuidado da crianca com TEA patrticipa de
diferentes situacGes desde o auxilio no diagnéstico, isto durante o acompanhamento
e monitoramento do desenvolvimento e observagcdo comportamental da crianca
através de consultas de rotina, até mesmo no processo de cuidado apoés a revelacdo
diagnéstica pelo profissional de saude responsavel por esse processo.

Para os autores Soeltl, Fernandes e Camilo (2020), € importante que a equipe
de enfermagem esteja envolvida em todo o processo de diagndstico e intervencdes a
crianga com TEA, sendo que tais profissionais se encontram na linha de frente do
cuidado e sdo a porta de entrada para os servicos de saude prestados a todo
individuo.

De acordo com Anjos & Moraes (2021), o papel do profissional de saude deve
ser proativo em perceber os ditos e ndo ditos pela familia, envolver os pais e
reconhecer suas forcas, limitacbes e preocupacdes e facilitar seu crescimento
continuo. Diante dessa observacédo, reflete-se sobre a contribuicdo do enfermeiro,
sendo ele um auxiliador diante dos desafios enfrentados pela familia da crianga com
TEA, sabendo-se que, ndo é possivel trabalhar com a crianca isoladamente de sua
familia e, nem téo pouco os familiares devem ser vistos apenas como um meio de
fornecer apoio e cuidado.

Diante dessa perspectiva, a assisténcia de enfermagem a crianga com TEA
deve considerar ndo somente a crianga, mas também seus familiares, tendo em vista

as dificuldades e desafios enfrentados por ambos. Por isso, os familiares necessitam
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de maior suporte, sendo este estendido ao casal e a outros filhos envolvidos no
contexto familiar, a fim de superar as dificuldades.

De acordo com Soeltl, Fernandes e Camilo (2020), o cuidado é o atributo mais
precioso que a enfermagem tem para oferecer & humanidade, embora receba menos
énfase do que outros fatores da pratica de enfermagem.

Além disso, Hofzmann et al. (2019) enfatiza que, para o cuidado € necessaria
a estimulacao precoce, objetivando o desenvolvimento dessa criancga. Isto nos leva a
refletir acerca do papel do enfermeiro frente ao cuidado da crianga com TEA, tendo
ele a funcdo de educador na medida em que procura orientar as familias sobre o
transtorno e os sinais de atraso no desenvolvimento, sendo um agente facilitador do
processo de cuidado.

Deste modo, Oliveira (2018) infere que a profissdo de enfermagem nao se
resume a cuidados limitados ao seu cliente, ao contrario disso, engloba o paciente e
sua familia, uma vez que ninguém se encontra preparado para lidar com nenhum tipo
de deficiéncia, transtorno ou qualquer outra dificuldade.

Magalhdes (2020) relata a importédncia da assisténcia da Equipe de
Enfermagem no acompanhamento da familia, em razdo de que a escuta aos pais
requer uma abordagem das preocupacdes que 0s cercam, objetivando trilhar o
processo para educar a familia de criancas com TEA para o enfrentamento dos
desafios e melhor conducdo do bem-estar de todos.

Desta maneira, o enfermeiro deve oferecer auxilio as familias diante dos
desafios, visto que, de acordo com Pinto et al. (2016), trata-se de um cenario ao qual
desencadeia alteracdes na vida familiar devido a necessidade de maior
acompanhamento da crianca para um melhor desenvolvimento, que se constitui em
uma situacao de impacto, podendo repercutir em mudancas na rotina e readaptacao
dos papéis e das relacdes familiares.

A familia pode passar por vérias situacfes desafiadoras e, para que o papel do
enfermeiro seja devidamente executado, Anjos & Moraes (2021), contextualizam a
importancia da consciéncia e compreensao profundas, indo além da teoria, para
fornecer assisténcia de maneira mais efetiva para as familias, possibilitando a
identificacdo de crises, momentos de estresses vivenciados e dificuldades no cuidado

com a crianga.
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Quando se refere ao papel da familia frente ao cuidado da crianca com TEA é
necessario destacar que todos os familiares devem estar envolvidos nesse processo.
Portanto, Hofzmann et al. (2019) menciona que a afetividade por parte de todos os
membros da familia é de extrema importancia para as criangas com TEA, pois
proporciona uma maior aproximacao e a criacao de vinculo com os pais, irmaos e os
demais familiares, subsidiando um melhor desenvolvimento, assim como o
fortalecimento da saude emocional de toda a familia diante das dificuldades
encontradas para o cuidado com a crianga.

A familia é o primeiro lugar de contato da crianca, devendo esta favorecer um
meio onde ela possa ser acolhida, compreendida e assistida da melhor maneira
possivel. Assim, para o diagndéstico, o reconhecimento dos sinais manifestados pela
crianca com TEA é fundamental para obtencdo de um diagndstico precoce. Desta
forma, Pinto et al. (2016) relata que geralmente as manifestacdes clinicas séo
identificadas pelos pais, cuidadores e familiares da crianca, podendo
suspeitar/identificar padrées de comportamentos. O autor destaca ainda que a
revelacdo diagnoéstica do TEA torna-se um momento complexo, delicado e desafiador
para a familia.

Mapelli et al. (2018) aponta que a familia incialmente pode interpretar os
simbolos expressos pela crianca nas interacbes como comportamentos tipicos de
personalidade, sem atentar-se a relagdo com algum transtorno. O autor enfatiza que,
com base nas pesquisas, mesmo com a confirmacao diagndstica, alguns familiares
ainda continuam significando comportamentos relacionados a personalidade da
crianca.

Para Pinto et al., (2016), o processo de aceitacdo do diagndstico por parte dos
pais torna-se mais dificultoso devido ao desconhecimento acerca do TEA,
fortalecendo a concepcado da necessidade de um melhor apoio, atencéo e orientacao
por parte do profissional que noticiara o diagnostico.

Diante dessa realidade sobre experiéncias dos familiares apds o diagnadstico,
Hofzman et al. (2019) ressalta as reacdes diversas apresentadas pelas familias como,
negacao, processo de aceitagdo, preocupacao, sofrimento, sensacdo de impoténcia
e previsdo de momentos turbulentos.

E importante a percepcéo da familia perante todas as questdes que envolvem
o diagnostico e, posteriormente o cuidado. Conforme Vasconcelos & Sousa (2018),
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uma familia coerente e equilibrada emocionalmente e que nao ignore os problemas
reais, possui maior probabilidade de adaptabilidade as provacdes proporcionadas
pelo transtorno.

Para o cuidado com a crianca é de suma importancia que ocorra um elo entre
familia e o profissional de enfermagem, com a finalidade de que ambos alcancem
resultados significativos na qualidade de vida dessa crianca. Partindo desta
observacéo, Pinto et al., (2016), destaca que o vinculo entre a crianca, a familia e os
profissionais de saude é necessario deste 0 processo de diagndstico, podendo refletir
positivamente na forma com que os familiares lidam e enfrentam os problemas.

Em relacdo ao vinculo entre crianca, familiares e profissionais, observa-se de
acordo com Soeltl, Fernandes e Camilo (2020) que o receio, medo e a incompeténcia
participam de todo esse processo, e isto pode gerar uma grande dificuldade por parte
dos profissionais em lidar com essas criancas durante a assisténcia. Portanto, é
fundamental estreitar relagbes com a crianca e sua familia, objetivando enfrentar
melhor as dificuldades.

Segundo Anjos & Moraes (2021) constata-se que € imprescindivel tornar a
familia como campo de intervencdo para fortalecer os vinculos, ampliar a rede de
apoio e facilitar os processos terapéuticos em torno da crianca com TEA.

A relacao dialogica entre o enfermeiro e a familia destacada por Pinto et. al
(2016), traz a compreensdo de que todos os esclarecimentos necessarios sejam
realizados e todas as davidas e anseios dos familiares sejam minimizados, assim
como os profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, saibam implementar
estratégias de aceitacao, acolhimento e dialogo.

Para que todo o processo de cuidado seja devidamente contemplado é
necessario maior comprometimento em relacdo ao conhecimento referente ao TEA.
De tal modo, FERREIRA & FRANZOI nos revela um importante dado ao apontar uma
caréncia de conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacdo ao TEA e as
possibilidades de assisténcia a crianga e a sua familia.

De acordo com Hofzman et al. (2019), as pesquisas encontram-se escassas
em torno do TEA, mais ainda em relagcdo a atencdo e cuidado direcionado aos
familiares dessas criangas, considerando que o transtorno exige adaptacdes e
mudancas na vida dos familiares. O autor frisa também que ha certa deficiéncia em

relacdo ao suporte oferecido a estes.
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Contudo, tém-se expectativas de que ainda ha muito a se fazer quando se trata
do TEA, maiores pesquisas, implementacao de servicos de assisténcia prestada pelo
SUS e auxilio aos profissionais de enfermagem para que possam fornecer todo

suporte necessario as familias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, percebe-se que os estudos relativos
ao TEA definido como um conjunto de alteracbes no neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na comunicacdo social e por comportamentos e
interesses repetitivos e restritos, vem sendo cada vez mais explorado em virtude do
grande numero de criancas com TEA nos dltimos anos, segundo dados
epidemioldgicos.

Desta forma, h&4 maior necessidade de estudos que abordem o tema em sua
totalidade, bem como a compreenséao e capacitacdo tanto dos pais quanto da Equipe
de Enfermagem, uma vez que enfermeiro e familia devem caminhar juntos em prol o
desenvolvimento da crianga.

A familia desempenha fungéo importantissima no processo de identificacdo das
alteracdes do transtorno, visto que o ambiente familiar € o cenario de maior convivio
e acolhimento da crianga. Os pais devem estar atentos a qualquer comportamento
atipico manifestado pela crianga com o intuito de possibilitar um diagnostico precoce.
Partindo dessa analise diagnostica do TEA, sabe-se que o diagndstico precoce é um
processo fundamental para tratamento e qualidade de vida da crianca, e este
processo pode ndo uma é tarefa facil.

Observa-se que a maior dificuldade dos pais incialmente é em relacdo ao
diagnéstico, podendo ocasionar sentimentos como tristeza, sofrimento e negacéao,
tornando a revelacéo diagndstica um momento complexo, delicado e algumas vezes
desafiador, tanto para a familia quanto para o profissional de saude.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem auxilia a familia desde o momento
da revelacao diagndstica até o processo de cuidado, preparando os pais para convivio
diario e social da crianca. Para o cuidado com a crianga com TEA exige do profissional
o desenvolvimento de habilidades, conhecimento e estratégias de cuidado
individualizado.

Portanto, a realizacdo deste estudo possibilitou a busca para alcancar o
objetivo geral a respeito da tematica envolvida, ao qual se concentra em descrever e
analisar a importancia da assisténcia de enfermagem as familias de criangcas com
TEA, auxiliando no processo de cuidado, contribuindo para o enfrentamento dos

desafios, assim como para melhorias na qualidade de vida da crianca.
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