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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos 
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor qualidade da prática da enfermagem. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
NO CUIDADO A PACIENTES COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Tales Martins Nascimento
Discente do 10° semestre do curso de 

enfermagem da faculdade de Ilhéus 

Sara Tannus
Professora orientadora

RESUMO: Introdução: O transtorno do 
espectro autista (TEA) é uma alteração no 
neurodesenvolvimento, caracterizado por 
dificuldade de interação social, déficit de 
comunicação e padrões comportamentais 
restritos e estereotipados. Não tem cura e 
acompanha a pessoa durante toda vida. O 
diagnóstico se dar por volta dos 2 ou 3 anos, 
sendo predominante no sexo masculino. 
Objetivo: descrever o papel do enfermeiro 
no cuidado a pacientes com TEA, 
enfocando seus direitos legais. Materiais 
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa 
exploratória de caráter qualitativo. Para 
a triagem dos artigos, foram empregadas 
as seguintes bases de dados, Associação 
de amigos autista (AMA), Ministério da 
saúde, manual diagnóstico e estatístico 
de transtorno mentais, Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), A mostra final foi 
composta por 18 artigos condizentes com a 
questão desta pesquisa Conclusão: É de 

suma importância o papel do enfermeiro 
na assistência com paciente autista. Esse 
profissional, com embasamento teórico e 
uma visão abrangente, percebe sinais que 
facilitam a identificação dos transtornos 
do espectro autismo. Desse modo, 
temos entendimento de que a existência 
de políticas públicas sobre o assunto é 
essencial para  alcançar seus direitos e 
deveres.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Família, 
Transtorno.

THE ROLE OF NURSING 
PROFESSIONALS IN THE CARE OF 

PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDER

ABSTRACT: Introduction: Autistic 
Spectrum Disorder (ASD) is a 
neurodevelopmental disorder characterized 
by difficulty in social interaction, 
communication deficits and restricted 
and stereotyped behavioral patterns. It 
has no cure and accompanies the person 
throughout life. The diagnosis occurs 
around 2 or 3 years, being predominant in 
males. Aim: describe the role of nurses in 
the care of patients with ASD, focusing on 
their legal rights. Materials and Methods: 
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This is an exploratory qualitative research. For screening the articles, the following databases 
were used: Association of autistic friends (AMA), Ministry of Health, diagnostic and statistical 
manual for mental disorders, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), The final sample 
consisted of 18 articles consistent with the question of this research. Conclusion: The role 
of nurses in the care of autistic patients is of paramount importance. This professional, with 
theoretical basis and a comprehensive view, perceives signs that facilitate the identification of 
autism spectrum disorders. Thus, we understand that the existence of public policies on the 
subject is essential to achieve their rights and duties.
KEYWORDS: Autism, Family, Disorder.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno que acomete o 

desenvolvimento neurológico com características fundamentais, como dificuldade nas 
habilidades comunicativa por deficiência no domínio da linguagem, dificuldade de interação 
social e comportamento ou interesses restritivo e repetitivo que pode se manifestar em 
conjuntos ou isoladamente (TEODORO, 2012).

É notório que a incidência dos casos com o TEA tem crescido de forma expressiva em 
todo mundo, principalmente nos últimos anos. Sendo assim, o profissional de enfermagem 
na atenção com pacientes autistas necessitam dominar com competência sobre o TEA, 
para assim atender e ajudar as famílias com algum membro autista, prestando assistência, 
principalmente no bem-estar, e esclarecendo alguma dúvida que venha surgir. Dessa 
maneira, enfermeiro tem um papel fundamental na detecção precoce, assim como na 
construção de um plano de cuidados específicos para situação de cada família (THEIS, 
2019).

O diagnóstico do autismo é basicamente clinico, relacionado em sinais e sintomas 
determinados no Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtorno Mentais da Sociedade 
Norte-Americana de Psiquiatria e Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Os 
sintomas aparecem antes mesmo dos três anos, observando sempre os comportamentos 
sociais e comunicativos (ARAÚJO, 2019).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Organização Pan-Americana 
da saúde (OPAS) (2017) uma, a cada 160 crianças tem transtorno do espectro autista. 
Entretanto, está avaliação não é oficial, pois evidência um valor médio que altera entre 
estudos e pesquisas.

Este estudo traz como questionamento de investigação: quais os cuidados de 
enfermagem no atendimento a pacientes com TEA? Uma das melhores formas efetivas, 
além da utilização de medicações, se estende a terapias não medicamentosas e a 
participação da familia no acompanhamento de modo a reinseri-lo em âmbito social e torná-
lo mais independente.

O presente trabalho tem como finalidade, descrever o papel do enfermeiro no 
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cuidado a pacientes com TEA, enfocando seus direitos legais e o cuidado ofertado a família 
como parte da assistência prestada.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO
Um dos marcos importantes foi o reconhecimento das pessoas com deficiencia onde 

em 2007, ocorreu a Convenção Internacional sobre os Direitos Humanos das Pessoas com 
Deficiência, mas somente em 2009 que o Estado brasileiro adotou a Lei nº º 6.949/2009 
Pessoa Física, lei a qual garantiu a essas pessoas ampliação e acessibilidade aos seus 
direitos individuas.

Segundo a Convenção, em seu artigo I, a pessoa com deficiência é aquela que:

[...] tem impedimentos de longo prazo, de natureza física, mental, intelectual 
ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, podem obstruir 
sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições 
com as demais pessoas.

Conforme a convenção, é possível incluir o autismo no campo da deficiência. Com o 
desenvolvimento na conquista de direitos e políticas públicas, em 2012, por meio da Lei n.º 
12.764, de 27 de dezembro de 2012, surgiu uma política nacional de proteção aos direitos 
das pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Considerada uma pessoa com 
deficiência para todos os efeitos legais.

A Lei n.º 12.764/2012 considera pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo 
aquela que tem síndrome clínica caracterizada como:

I - Deficiência persistente e clinicamente significativa da comunicação e da 
interação sociais, manifestada por deficiência marcada de comunicação 
verbal e não verbal usada para interação social; ausência de reciprocidade 
social; falência em desenvolver e manter relações apropriadas ao seu nível 
de desenvolvimento;

II - Padrões restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, 
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou 
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderência a rotinas e 
padrões de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Em 2020 o congresso nacional decreta Lei n.º 13.977, de 8 de janeiro de 2020. 
Lei denominada de Romeo Mion. Onde cria a Carteira de Identificação da Pessoa com 
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de expedição gratuita.

“Art. 3º-A. É criada a Carteira de Identificação da Pessoa com Transtorno 
do Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atenção integral, pronto 
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos serviços públicos 
e privados, em especial nas áreas de saúde, educação e assistência social.

Garante a todos os indivíduos diagnosticados com autismo um documento que 
pode ser apresentado para informar a condição do indivíduo, acesso a procedimentos e 
serviços médicos, visando o atendimento integral às suas necessidades de saúde por meio 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.977-2020?OpenDocument
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da atenção multiprofissional. Como o autismo não é uma deficiência visível a “carteirinha” 
ajuda a nessa circunstância, evitando constrangimentos e também dispensa a necessidade 
de portar laudos médicos que comprovem a condição.

De acordo com a Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo 
o dever do Estado de prestá-la independentemente de contribuição.

Art. 2º A assistência social tem por objetivos: I - a proteção à família, à 
maternidade, à infância, à adolescência e à velhice;

II - o amparo às crianças e adolescentes carentes;

III - a promoção da integração ao mercado de trabalho;

IV - a habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de deficiência e a 
promoção de sua integração à vida comunitária; V - a garantia de 1 (um) 
salário mínimo de benefício mensal à pessoa portadora de deficiência e ao 
idoso que comprovem não possuir meios de prover a própria manutenção ou 
de tê-la provida por sua família.

Deve-se notar que todos os serviços disponíveis através da assistência social são 
própios aos autistas, porque eles se inserem no conceito de pessoa com deficiências 
propostas pela Convenção da Organização das Nações Unidas (ONU). As famílias podem 
contar com os CRAS (Centro de Referência de Assistência Social) e com os CREAS (Centro 
de Referência Especializado de Assistência Social), que oferecem serviços que contribuem 
para a inclusão social, contam com assistentes sociais capazes de dar toda a orientação 
em relação aos direitos pertinentes e ainda mais aos direitos que estão sendo violados.

Em 1943 o psicólogo norte americano Leo Kanner estudou com mais atenção 11 
pacientes com diagnóstico de esquizofrenia. Observou neles, o autismo como característica 
mais marcante; neste momento, teve origem a expressão “Distúrbio Autístico do Contato 
Afetivo” para se referir a estas crianças. O psicólogo chegou a dizer que as crianças 
autistas já nasciam assim, dado o fato de que o aparecimento da síndrome era muito 
precoce (SILVA, 2010).

Passou a notar que os pais dessas crianças não tinham afeto por elas e assim 
criou o termo, nomeado de ‘’mãe geladeira’’ para referir a esses genitores de autistas, 
proporcionou uma adversidade inconsciente que se dirigiria a situações de exigência social.

O transtorno do espectro do autismo (TEA) envole um transtorno de 
neurodesenvolvimento desde o nascimento ou na primeira infância, é caracterizado 
por uma alteração qualitativa na interação social e na comunicação, ligada a interesses 
comportamento restrito e estereotipado. É frequentemente associado com disfunção 
sensorial, outros transtornos do neurodesenvolvimento distúrbios da fala, retardo mental, 
falta de coordenação motora, distúrbios neuropsiquiátricos, depressão, pensamentos 
suicidas, esquizofrenia, distúrbio bipolar, distúrbios comportamentais (RUGGIERI, 2020).

O TEA não possui causa definida, sendo assim caracteriza-se por uma espécie de 
multifatorialidade. De acordo com Araújo (2019) indicadores de que a estrutura genética do 

https://www.sinonimos.com.br/circunstancia/
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autista conta com fatores hereditários, com alterações simples e incomuns na sociedade. 
É preciso considerar fatores ambientais, fatores estressores, exposição às substâncias 
toxicas, infecção, complicações no período gestacional e desequilíbrio no próprio 
metabolismo podem corroborar para o surgimento do transtorno.

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2014), as subcategorias que 
compõem o transtorno do espectro autista (TEA) estão relacionadas em três níveis de 
gravidade. No primeiro nível, o indivíduo funciona bem com apoio; no nível dois, precisa 
de apoio substancial, mas não precisa de cuidados abrangentes; no nível três requer muito 
apoio substancial com a necessidade de cuidados e atenção integral.

Acredita-se que o transtorno do espectro autista (TEA) seja mais comum do 
que podemos imaginar, considerando o fator saúde pública, com grande aumento da 
preocupação nas comunidades, a prevalência indica a necessidade de procurar serviços, e 
melhoria no atendimento a pessoas com TEA.

No decorrer das pesquisas, encontra-se estudos sobre a prevalência do autismo 
elaborado no Brasil, refere-se a um estudo piloto realizado no ano de 2007 na cidade 
de Atibaia (SP), chamado: “Prevalência dos transtornos invasivos do desenvolvimento no 
município de Atibaia: estudo piloto”. Por ser um trabalho limitado e um bairro com 20 mil 
habitantes, com resultados avassaladores de 1 autista para 367 crianças (FOMBONNE, 
2011).

Segundo os dados do Center of Diseases Control and Prevention  (2019), órgão 
ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas. 
Assim, estima-se que o Brasil, com cerca de 200 milhões de habitantes, possua em torno 
de 2 milhões de autistas. Atualmente não há monitoramento do número de pessoas com 
TEA no Brasil. Por isso, como em outros países, utilizamos a prevalência do Center of 
Diseases Control and Prevention  e analisamos a estimativa conforme a população do 
nosso país.

Não há uma resposta definitiva, mas já se sabe que a genética exerce um forte 
papel na etiologia do autismo. Diversos são os fatores de risco que podem colaborar para 
o surgimento do transtorno do espectro autista, alguns deles incluem:

Fatores de risco pré-natais, esses fatores estão associados a exposição ou contagios 
a pesticidas e a inseticidas; exposição a fármacos como misoprostol, talidomida; ao uso 
de drogas; a deficiência e o excesso de ácido fólico, febre materna, doenças autoimunes, 
diabetes, pré- eclâmpsia (VASCONCELOS E COLABORADORES, 2018).

Fatores de risco perinatais: as complicações durante o parto e as condições do parto 
como baixo peso ao nascer, hipóxia fetal, baixo índice de Apgar e sangramento puerperal 
são as alterações mais consideradas neste período (RIBEIRO E COLABORADORES, 
2021).

Fatores de risco ambientais como: idade avançada dos pais, principalmente a mãe, 
pois há uma diminuição na qualidade dos óvulos. A idade avançada do pai também eleva 
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o risco independentemente, pois as taxas de mutação da linha germinativa, especialmente 
em homens mais velhos, são mais altas do que em mulheres. Em contraste, a oogênese 
e a espermatogênese ocorrem continuamente ao longo da vida reprodutiva com maior 
número de divisões celulares, fator que aumenta a probabilidade de erros de replicação 
na linhagem germinativa, o que pode levar ao aumento das taxas de mutação de novos 
espermatozoides. Portanto, há uma chance maior de que a criança tenha uma mutação 
maligna que pode levar ao desenvolvimento de TEA e podem ocorrer mutações novas 
(BANDEIRA, 2018).

Fatores mutacionais com o contato com metais pesados incluindo, mercúrio, 
cádmio, níquel e tricloroetileno, bem como a poluição do ar ambiente (VASCONCELOS E 
COLABORADORES, 2018).

O TEA é causado por uma série de fatores genéticos e ambientais. Existem evidências 
de que a arquitetura genética do autista conta com genes herdados, com mutações comuns 
e outras raras na população, compreendendo múltiplos modelos de herança (FIGUEREDO, 
2020).

A fisiopatologia do autismo ainda é um fator parcialmente desconhecido, mas o que 
sabemos é que os genes desempenham um papel central na fisiopatologia do autismo e de 
suas condições relacionadas, ou seja os genes são causadores dessa patologia, contudo a 
herdabilidade é uma dimensão fenotípica que exige a concepção clara fisiológica, afim de 
previnir e alcançar tratamentos concretos.

O autismo como já citado se define por causa fisiopatológica a sua hereditariedade, 
por tanto seu índice de causa se dar por fatores genéticos.

As manifestações clínicas são sintomas indicativos de que esta patologia pode existir, 
saber identificá-la é de extrema importância para um indivíduo. Por isso a Organização das 
Nações Unidas (ONU) criou o dia mundial do autismo, 2 de abril. Para conscientizar a 
população sobre as características desta doença.

Algumas manifestações clinicas são: Falta de habilidades de comunicação social 
antes dos dois anos; desenvolvimento rápido da fala, embora a linguagem, a comunicação 
ou a interação social possam regredir entre 15 e 24 meses; perda de interesse em manter 
contato com indivíduos de seu entorno e no ambiente escolar durante a idade pré-escolar; 
falta de empatia, resistência à mudança (DUMCKE, 2019).

A nova classificação do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
5.ª edição, trouxe mudanças importantes nos critérios de diagnóstico do autismo, aumentou 
a identificação dos sintomas e enfatizou a análise do desenvolvimento da comunicação 
e interação social da criança. Esta nova apresentação proporcionou uma compreensão 
dos sintomas do autismo, seja por profissionais ou familiares. O diagnóstico precoce é 
essencial para a elaboração de um plano e para uma assistência eficaz. Segundo o Manual 
de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5.ª edição (2014), os critérios para o 
diagnóstico do transtorno do espectro autismo são: (Imagem 1)
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Imagem (1): Critérios para o diagnóstic

Fonte: Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5.ª edição (2014).

O diagnóstico do autismo precisa ser complexo e eficaz, essa investigação clinica 
se dar por uma anamnese completa com atenção voltada aos fatores de risco descrito 
acima e exames físicos e neurológicos. O diagnóstico vem logo após seus 3 anos, mas 
alguns sinais e sintomas são reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses), 
embora possa ser visto antes dos 12 meses (APA, 2014).

Ainda que, possua vários meios de rastreio que auxiliem na identificação para o 
diagnóstico do TEA, o recurso utilizado pela sociedade brasileira de pediatria é a escala 
Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Todavia ele não é o único mecanismo 
a ser utilizado, existem vários outros.

O tratamento correto seria a intervenção precoce, dando início logo quando há 
suspeita ou quando ocorre o diagnóstico médico. Para assim reduzir danos e promover 
uma melhor qualidade de vida a esse paciente.

Apesar disso, não existi medicamentos exclusivos para o tratamento transtorno do 
espectro autista. Os fármacos têm como principal função inibir sintomas acessórios que 
afete extremamente a relação familiar da pessoa com TEA e seu meio familiar, interferindo 
na sua qualidade de vida.

Os medicamentos auxiliam em alguns sintomas como: hiperatividade, condutas 
agressivas, raiva e descontrole, dentre eles são: risperidona (um antipsicótico atípico, 
bloqueador serotonérgico e dopaminérgico), a olanzapina, a quetiapina, a ziprasidona, a 
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clozapina e o aripiprazol, se dividem em dois tipos, atuando de forma típica bloqueadores 
dos receptores dopaminérgicos D2, que gera um aumento da atividade dopaminérgica na 
via mesolímbica, devido a maior ligação do neurotransmissor dopamina aos seus receptores 
D2, enquanto que os atípicos bloqueiam os receptores dopaminérgicos D2 e os receptores 
serotoninérgicos ( LOPES, 2019).

Nesta perspectiva, a escuta qualificada possibilita o encontro com a subjetividade 
do indivíduo, e pode ser definida como o ato de estar sensível ao que é comunicado e 
expresso através de gestos e palavras, ações e emoções (SANTOS, 2014).

O uso adequado das habilidades de comunicação é a base do cuidado emocional 
de indivíduos e famílias que vivenciam estresse psicológico e emocional, escutar é uma 
estratégia de comunicação básica para entender o outro, pois é uma atitude positiva de 
empatia, interesse e respeito, ou seja, ser terapêutico (MESQUITA, 2014).

O que o autor expressa é que, por meio da comunicação existirá uma relação entre 
paciente e profissional, permitindo a conquista da sua confiança por meio da paciência, 
empatia, abertura à fala para clareza e resolução do conteúdo. O profissional de saúde cria 
um vinculo com o individuo que facilitará o acolhimento para a criação da inter-relação o 
que vai delimitar seu cuidado.

O profissional deve ter uma abordagem ética e humanizada, além de ser claro, 
breve e disponível para questionamentos dos familiares, é importante deixar claro que o 
cuidado será compartilhado pelo profissional e equipe para tratamento com o paciente e 
acolhimento a família. É importante que ele perceba que não estará sozinho e que toda 
decisão será respeitada em todo o processo. Há muito pouca informação sobre a prestação 
de cuidados para pessoas com autismo e suas famílias. Evidenciam que a enfermagem tem 
um papel importante nas intervenções, mas deve haver a responsabilidade de avaliar um 
diagnóstico precoce, para reduzir o sofrimento das pessoas com autismo e seus familiares 
(MESQUITA, 2020).

O autismo está se tornando um tema de primordial importância, especialmente no 
campo da saúde. Por ser um tema que não possui muitas publicações científicas sobre 
a importância do enfermeiro no diagnóstico precoce e tratamento dos transtornos do 
espectro autista. Um dos principais obstáculos é a falta de compreensão e habilidade 
multiprofissional, o que dificultando o diagnóstico precoce. O enfermeiro tem um papel 
primordial, pois acompanha a criança no processo de seu crescimento e desenvolvimento 
(BARBOSA, 2022).

Portanto, essa assistência se dar por um atendimento multiprofissional cujo objetivo 
é proporcionar uma vida melhor a todos os envolvidos, orientando os familiares sobre o 
autismo, desenvolvendo um plano de tratamento que seja de qualidade única para cada 
criança, qualificando assim o cuidado, podendo o enfermeiro criar um ambiente terapêutico. 
Os principais objetivos do ambiente terapêutico incluem: ajudar o paciente a desenvolver 
um senso de autoestima e autocuidado; estimular sua capacidade de se relacionar, preparar 

https://www.sinonimos.com.br/inter-relacao/
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para o trabalho e para a vida, respeitar os seus direitos legais como cidadãos, deficientes, 
etc. Essa realidade permite que o enfermeiro consiga prestar cuidados adequados às 
crianças com autismo e tratar as pessoas com necessidades especiais como parte do 
mundo, o que não deve ser ignorado por medo de barreiras. Devem ser enfrentados com 
persistência, pois fica evidente o quanto é importante para o enfermeiro auxiliar e participar 
do processo de prevenção, apoio e recuperação da saúde, para promover uma melhor 
qualidade de vida para crianças com autismo e  suas famílias (MESQUITA, 2020).

A aceitação do diagnóstico varia entre as famílias, muitas aceitam sem preconceitos e 
outras aceitam negativamente e entram numa espécie de luto após o nascimento da criança 
portadora do TEA, que exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado incluindo 
adaptações no seu cotidiano, como um todo. Uma das dificuldades que encontramos no 
cotidiano das famílias é a falta de informação dos profissionais para auxiliar no diagnóstico 
de um filho, ou se deparam com situações de diagnóstico tardio, deixando assim os pais 
ainda mais angustiado. Dessa forma devemos realizar a capacitação e treinamento da 
equipe multidisciplinar, é importante para tornar possível e mais segura a participação de 
todos os envolvidos (LOPES E COLABORADORES, 2020)

Os enfermeiros estão aptos a prestar cuidados adequados às crianças no espectro do 
autismo, mas pesquisas identificaram um grande déficit no conhecimento dos profissionais 
sobre o autismo infantil, pois esse transtorno inclui uma série de sinais e sintomas que 
requerem diagnóstico precoce. Esses dados nos permite refletir sobre a prática, ensino, 
pesquisa e gestão sobre os métodos atuais de melhoria das medidas e intervenções em 
saúde no TEA (BARBOSA, 2022).

As mães são as que mais contribuem na assistência aos seus filhos com TEA, que 
costumam passar grande parte do dia voltadas para a satisfação das necessidades da 
criança, não tendo tempo para outras atividades. Raramente saem sem os filhos e evitam 
determinados lugares, muitas vezes buscando o isolamento social diante da exclusão 
decorrente do comportamento inadequado da criança na sociedade. O preconceito é 
vivenciado com sofrimento da família e no âmbito social, com reflexos no vínculo e no afeto 
(LOPES E COLABORADORES, 2020).

É responsabilidade do profissional enfermeiro identificar alterações disfuncionais 
durante o exame físico de um possível portador, acompanhar essa criança e sua família, 
sempre orientando e informando os pais, implementar a  Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) e desenvolver intervenções e diagnósticos de enfermagem voltados 
para o autismo, sempre de acordo com o instruções exigidas pelo Ministério da Saúde (MS) 
e Organização Mundial da Saúde (OMS) (ALENCAR, 2020).

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS
O presente artigo foi elaborado meio de de uma pesquisa exploratoria de caráter 
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qualitativo. Realizada nas bases de dados da biblioteca digital Scientific Eletrônic Library 
Online (SCIELO), Ministério da saúde, Manual Diagnostico e Estático de Transtorno 
Mental, Associação de Amigos Autista (AMA). A elaboração do artigo foi baseada em 
estudos de análises preliminares feitos a partir do tema “Transtorno Espectro Autista” cujos 
descritores são: Autismo, Transtorno Espectro do Autismo, Familia, Criança, etc. Trazendo 
de forma resumida conceitos sobre o tema, e formas de tratamento do autismo no contexto 
multidisciplinar.

A coleta de dados foi realizada entre os períodos de fevereiro à novembro de 2022, 
nos quais foram encontrados 36 artigos correspondentes às temáticas, sendo extraídos 
18 artigos, 01 livro e 04 leis, para seu embassamento científico. Através do seguinte 
procedimento de coleta: artigos disponíveis, artigos disponíveis, artigos completos, ano de 
publicação e artigos potencialmente relevantes.

Como critério de inclusão: artigos disponíveis na íntegra que correspondem ao 
tema abordado, artigos publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, pesquisas 
desenvolvidas com crianças de 2 meses a 8 anosque não sejam do tipo revisão bibliográfica, 
utilizado artigos anteriores a 10 anos para completar a fundamentação teórica do tema 
proposto.

Critério de exclusão: adultos que possuem TEA, além de artigos incompletos, 
artigos duplicados ou repetidos nas bases de dados, publicações científicas sem relação 
direta com a temática.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com a Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo 

o dever do Estado de prestá-la independentemente de contribuição. Com base nesse artigo 
existe uma assistência recebida para os portadores do TEA e também a sua família, e 
assim guiá-las nesse novo cotidiano que transformará suas vidas.

Lei n.º 13.977, de 8 de janeiro de 2020. Lei denominada de Romeo Mion que rege o 
artigo 3. Garante aos pacientes com TEA um documento para gerar a sua identificação com  
essa deficiência e assim o seu atendimento em qualquer área da saúde possa se tornar um 
cuidado especializado.

Ruggieri (2020), afirma que o autismo é um disturbio na interação social e na 
comunicação, ligada a interesse de comportamentos

Segundo Dumcke (2019), as manifestações clínicas acontecem antes dos dois 
anos, gerando alguns problemas no seu desenvolvimento como na fala, a interação social 
pode regredir aos 15 e 24  mese. Todos esses elementos podem ser sintomas ocasionados 
mediante ao autismo por tanto se manter em alerta é importante para o retardo da doença.

Para Lopes (2019), os medicamentos utilizados para o tratamento farmacológico do 
TEA,  mais citado foi a risperidona, aripiprazol e quetiapina. A risperidona é amplamente 
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utilizada, mas embora melhorias significativas na hiperatividade e nas estereotipias 
tenham sido documentadas, há pouca evidência de benefícios nas características de 
vulnerabilidade de curto e longo prazo do autismo. Desse modo Alencar aborda que o 
enfermeiro, enquanto profissional que se qualificou para prestar essa assistência, deve 
sempre se capacitar segundo as normativas do exigidas pelo Ministério da Saúde (MS) e 
Organização Mundial da Saúde (OMS).

De acordo com Mesquita (2014) um dos pilares para obter êxito em seu cuidado 
com o paciente é a estratégia de comunicação, através dela podemos compreender melhor 
oque a família vivência em questão de estresse psicológico e assim gera um evento ativo e 
dinâmico, que exige esforço por parte do ouvinte a identificando os aspectos verbais e não 
verbais da comunicação.

Para Lopes (2020) afirma que aceitação da família com o diagnóstico é muito 
dificultoso para isso o enfermeiro deve estar amplamente capacitado em saber conduzir 
a situação, de acordo com o autor exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado 
incluindo adaptações no seu cotidiano. Para isso o enfermeiro pode  construir um plano 
terapêutico junto com a equipe multiprofissional, e assim ajudando a família na aceitação.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir dos estudos analisados, foi possível perceber a importância da atuação do 

enfermeiro, sendo um elemento importante na detecção e assistência do TEA, porém, o 
trabalho nesse processo ainda é insatisfatório, pois os profissionais não são suficientemente 
qualificados ou têm medo ao lidar com pacientes e seus familiares.

Algumas famílias não percebem o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas 
com TEA. É necessário, portanto, que o enfermeiro desenvolva as competências e 
habilidades necessárias, além da capacidade de reconhecer sinais e sintomas e auxiliar 
no diagnóstico preliminar, para, em última instância, auxiliar o indivíduo e seus familiares e 
cuidadores de forma efetiva, com orientação e cuidados baseados na ciência. Por isso, o 
treinamento da equipe de enfermagem é essencial para que tudo funcione com eficiência.

Observa-se que a constituição brasileira oferece meios para melhorar a qualidade 
de vida e os direitos básicos das pessoas com transtorno do espectro do autista. Como 
conhecido as particularidades do TEA, constatou-se a importância da inclusão social, 
processo pelo qual a sociedade se adapta para defender e acolher, a fim de solucionar 
problemas e colocar em prática a democratização de seus direitos. Percebe-se que 
a discussão proposta neste trabalho contribui com otimismo para a luta dos autistas, 
proporciona maior conhecimento sobre o problema, incentiva o estudo e estimula a criação 
de novas leis protetivas que possam diminuir os preconceitos e promover a superação das 
diferenças cotidianas .

Por se tratar de um assunto complexo, as limitações do estudo e a falta de publicações 
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têm implicações no conhecimento científico e técnico desses profissionais, constatou-se a 
necessidade de mais estudos sobre esse tema. Entretanto considerou a necessidade de 
usar novos métodos de treinamento e desenvolvimento como; educação permanete no 
próprio âmbito de trabalho, eventos e oficinas sobre o tema no periodo de graduação, 
oferecer a equipe multidisciplinar capacitação necessária para atuar nessa área, sendo 
os profissionais de saúde a prestar cuidados abrangentes e de qualidade com foco no 
diagnóstico e intervenção precoce, tanto para a pessoa com TEA quanto para sua família.
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