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É com grande satisfação que apresentamos o ebook Práticas em Saúde: Abordagem 

Multidisciplinar 2, uma obra que reúne capítulos cuidadosamente elaborados para abordar 

diferentes perspectivas no campo da saúde. Este trabalho foi concebido com o objetivo de 

integrar saberes e práticas, valorizando a importância da atuação conjunta de profissionais de 

diversas áreas na promoção de cuidados mais eficazes e humanizados. 

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avanços da saúde 

contemporânea, buscando proporcionar aos leitores conteúdos ricos em evidências científicas 

e aplicações práticas. Cada capítulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos 

com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar práticas no 

âmbito clínico, educacional e comunitário. 

Esperamos que esta coletânea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e 

reflexão, incentivando a prática interdisciplinar como alicerce para a construção de um sistema 

de saúde mais integrado e eficiente. Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é compreendido como uma 

síndrome comportamental complexa que possui etiologias múltiplas, fatores maternos, 

genéticos, complicações no parto, período neonatal e riscos ambientais. Desse modo, o autismo 

foi ampliado para incluir o Transtorno Autista e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem 

especificação, reunidos sob o conceito de TEA. Pessoas com essa neurodivergência enfrentam 
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desafios na comunicação, tanto verbal e não verbal, o que impacta a interação social e a 

habilidade de estabelecer, manter e compreender relações. OBJETIVO: Identificar através da 

literatura a assistência de enfermagem à criança com transtorno do espectro autista. 

METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa 

da literatura. Para a execução desse trabalho foram encontrados 07 artigos publicados nos 

últimos cinco anos, de 2020 até 2024 nas bases de dados BVS e PubMed, nos idiomas 

Português, Espanhol e Inglês. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao todo 261 estudos foram 

selecionados, a análise dos artigos revelou que a equipe de enfermagem faz parte da linha de 

frente dos cuidados à criança com TEA, participando desde o diagnóstico às intervenções de 

enfermagem. Os estudos destacam as informações pertinentes como autoria, objetivo geral, 

composição da amostra e principais resultados, facilitando a visualização e compreensão sobre 

a análise dos dados extraídos e avaliados minunciosamente, como pode ser observado no 

quadro. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A enfermagem desempenha um papel essencial na 

melhoria da qualidade de vida de crianças com TEA e de suas famílias, promovendo inclusão, 

autonomia e suporte abrangente. Dessa forma, superar esses desafios exige um esforço coletivo, 

que inclua a capacitação de profissionais, a criação de políticas públicas inclusivas e o 

fortalecimento de redes de apoio. Sendo fundamental promover a conscientização e a 

acessibilidade social, para que as crianças com TEA possam desenvolver plenamente suas 

potencialidades em ambientes acolhedores e inclusivos. 

PALAVRAS-CHAVE: Criança; Transtorno do Espectro Autista; Saúde da Criança; Cuidados 

de Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is understood as a complex behavioral 

syndrome that has multiple etiologies, maternal and genetic factors, birth complications, 

neonatal period and environmental risks. In this way, autism was expanded to include Autistic 

Disorder and Pervasive Developmental Disorder without specification, brought together under 

the concept of ASD. People with this neurodivergence face challenges in communication, both 

verbal and non-verbal, which impacts social interaction and the ability to establish, maintain 

and understand relationships. OBJECTIVE: Identify through literature nursing care for 

children with autism spectrum disorder. METHODOLOGY: The study is a bibliographic 

research of the integrative literature review type. To carry out this work, 07 articles published 

in the last five years, from 2020 to 2024, were found in the VHL and PubMed databases, in 

Portuguese, Spanish and English. RESULTS AND DISCUSSION: In total, 261 studies were 

selected. Analysis of the articles revealed that the nursing team is part of the front line of care 

for children with ASD, participating from diagnosis to nursing interventions. The studies 

highlight pertinent information such as authorship, general objective, sample composition and 

main results, facilitating visualization and understanding of the analysis of the extracted and 

thoroughly evaluated data, as can be seen in the table. FINAL CONSIDERATIONS: Nursing 

plays an essential role in improving the quality of life of children with ASD and their families, 

promoting inclusion, autonomy and comprehensive support. Therefore, overcoming these 

challenges requires a collective effort, which includes training professionals, creating inclusive 

public policies and strengthening support networks. It is essential to promote awareness and 

social accessibility, so that children with ASD can fully develop their potential in welcoming 

and inclusive environments. 

KEYWORDS: Child; Autism Spectrum Disorder; Child Health Nursing Care. 
 

1. INTRODUÇÃO 
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pela primeira vez, em 1943, por 

Leo Kanner, é compreendido como uma síndrome comportamental complexa que possui 

etiologias múltiplas, fatores maternos, genéticos, complicações no parto, período neonatal e 

riscos ambientais (Corrêa et al., 2021). A definição de autismo foi ampliada para incluir o 

Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem 

especificação, reunidos sob o conceito de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Pessoas com 

essa neurodivergência enfrentam desafios na comunicação, tanto verbal quanto não verbal, o 

que impacta a interação social e a habilidade de estabelecer, manter e compreender relações 

(Herr et al., 2024). 

No Brasil, presume-se dois milhões de indivíduos portadores de Transtorno de 

Espectro Autista (TEA), um tipo de transtorno do desenvolvimento global (TGD). 

Levantamento utilizando dados do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de 

Saúde e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde no período de 2014- 2017 mostrou 

que 54,3% dos diagnósticos de TGD não foram especificados, sendo o autismo o mais frequente 

dos especificados, 27,2%. Destaca-se que 70% das pessoas portadoras de TEA podem ter um 

transtorno mental comórbido, sendo que destes, 40% com até duas ou mais comorbidades 

(Jerônimo et al., 2023). 

Indivíduos com TEA enfrentam diversos obstáculos no acesso a cuidados, incluindo a 

ausência de serviços especializados, escassez de profissionais qualificados, dificuldades no 

diagnóstico precoce e limitações em pesquisas, especialmente no Brasil. Enfermeiros 

capacitados desempenham um papel crucial na identificação de sinais, na realização de 

intervenções e no encaminhamento adequado. No país, o atendimento especializado é 

disponibilizado pelos Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil, integrantes da Rede de 

Atenção Psicossocial, que também acolhem pacientes com comorbidades médicas e psicológica 

(Jerônimo et al., 2023). 

A enfermagem exerce um papel fundamental no cuidado, garantindo qualidade, 

segurança e eficiência através de intervenções planejadas e individualizadas, fundamentadas 

em diagnósticos e práticas específicas da profissão. Baseada na teoria de Dorothea Orem, essa 

abordagem abrange o autocuidado, o déficit de autocuidado e os sistemas de enfermagem. O 

autocuidado corresponde às práticas realizadas pelo indivíduo para preservar a saúde, enquanto 

o déficit ocorre quando limitações demandam suporte, sendo atendidas por intervenções 

elaboradas pelos enfermeiros (Magalhães et al., 2022). 

No contexto dos cuidados infantis, a enfermagem possui a habilidade de identificar de 

forma precoce sinais que possam indicar o Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
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possibilitando o encaminhamento rápido das crianças e suas famílias para especialistas capazes 

de confirmar o diagnóstico. Contudo, ainda não existem diretrizes uniformes para as práticas 

de enfermagem voltadas para crianças com TEA, o que faz com que as intervenções variem 

conforme a experiência e o julgamento de cada profissional (Moreira et al., 2023). 

Nessa perspectiva, a Enfermagem se destaca como uma profissão essencial no cuidado 

ao indivíduo com autismo e aos seus familiares, reconhecendo a importância de um atendimento 

humanizado e de qualidade. Desde a sua formação, o enfermeiro é estimulado e preparado para 

desenvolver uma série de competências técnicas e humanísticas que incluem ações conscientes 

de cuidado que vão além da técnica, abrangendo aspectos como acolhimento, construção de 

vínculo, tomada de decisões, sensibilidade e pensamento crítico, que são fundamentais para o 

exercício da profissão (Rendon et al., 2019). Diante disso, o objetivo desse estudo é identificar 

através da literatura a assistência de enfermagem à criança com transtorno do espectro autista. 

2. METODOLOGIA 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa 

da literatura. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a síntese e análise do 

conhecimento científico já produzido sobre o tema “A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

NO CUIDADO INTEGRAL À CRIANÇA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

(TEA)”. Esta revisão utilizou a metodologia proposta no estudo de Oliveira et al. (2016). 

De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisão integrativa de literatura é 

um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas de maneira 

sistemática, ordenada e abrangente, mediante diferentes metodologias. É denominada 

integrativa porque fornece informações mais amplas sobre um assunto, constituindo um corpo 

de conhecimento e podendo ser direcionada para a definição de conceitos, revisão de teorias ou 

análise metodológica dos estudos. Este método proporciona a combinação de dados da literatura 

teórica e empírica, proporcionando maior compreensão do tema de interesse. Sua elaboração 

está estruturada em seis etapas distintas apresentadas na figura 1. 
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Figura 1: Etapas de construção de uma revisão integrativa 

 

 
 
Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129. 

 

2.2 ETAPAS DA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

2.2.1 Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa 

 

O tema “A ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO INTEGRAL À 

CRIANÇA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)”, determinou a 

construção da estratégia PICO, que representa um acrônimo para Paciente (P), Intervenção (I), 

Comparação (C) e Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para a geração da questão 

norteadora desta revisão integrativa da literatura: “Quais evidências científicas sobre a 

assistência de enfermagem no cuidado integral à criança com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA)?” 

Para a localização dos estudos relevantes, que respondessem à pergunta de pesquisa, 

utilizou-se de descritores indexados e não indexados (palavras-chave) nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Os descritores foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH) 

e dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), como mostra o Quadro 1. 
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Consultou-se por meio de descritores e palavras-chave as bases de dados PubMed da 

National Library of Medicine; e BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), coordenada pela BIREME 

e composta de bases de dados bibliográficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além 

da base de dados Medline e outros tipos de fontes de informação. 

 

Quadro 1 – Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave utilizados – Coroatá, 

MA, Brasil, 2024. 

 Elementos Mesh Decs Palavras-chave 

 

 

P 

 

“Criança” 

“Transtorno do 

Espectro 

Autista” 

 

 

“Child” 

"Autism Spectrum 

Disorder" 

“Criança” 

“Child” 

“Niño” 

“Transtorno do 

Espectro Autista” 

“Autism Spectrum 

Disorder” 

“Trastorno del 

Espectro Autista” 

 

 

“Criança” 

“Transtorno do 

Espectro Autista” 

“Child” 

"Autism Spectrum 

Disorder" 

I 
“Cuidados de 

Enfermagem” 
“Nursing Care” 

"Cuidados de 

enfermagem" 

“Nursing Care" 

"Atención de 

Enfermaría" 

“Cuidados de 

Enfermagem” 

“Nursing Care” 

 

C 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

O 
“Saúde da 

Criança” 
“Child Health” 

"Saúde da Criança" 

"Child Health" 

"Salud Infantil" 

“Saúde da Criança” 

 

“Child Health” 

Fonte: Descritores, Títulos e Palavras-chaves. 

 

O elemento C da estratégia PICO não foi abordado nesta pesquisa pois esta não tem 

por objetivo comparar intervenções. Os  termos utilizados durante a pesquisa foram 

classificados e combinados nos bancos de dados, resultando em estratégias específicas de cada 

base. 

Quadro 2 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BVS e PUBMED– Coroatá, 

MA, Brasil, 2024. 

 

 

 

BASE DE 

DADOS 
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R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 

 

F
IL

T
R

A
D

O
S

 

 

S
E

L
E

C
IO

N
A

D
O

S
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BVS 

(descritores 

Decs) 

 

(criança) AND (transtorno do espectro autista) AND 

(cuidados de enfermagem) AND (saúde da criança) AND 

instance:"regional" 

 

83 

 

48 

 

7 

 

 

PubMed 

(descriptors 

MeSH) 

 

("autism spectrum disorder"[MeSH Terms] OR 

("autism"[All Fields] AND "spectrum"[All Fields] AND 

"disorder"[All Fields]) OR "autism spectrum disorder"[All 

Fields]) AND ("nursing"[MeSH Subheading] OR 

"nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND 

"care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR 

"nursing care"[MeSH Terms]) AND ("child"[MeSH Terms] 

OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR "child 

s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR 

"childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]) AND 

("child health"[MeSH Terms] OR ("child"[All Fields] AND 

"health"[All Fields]) OR "child health"[All Fields]) 

 

 

 

 

728 

 

 

 

213 

 

 

 

 

0 

 

 Fonte: Bases de dados 

2.2.2 Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão 

 

Como critérios de inclusão utilizaram-se estudos disponíveis em sua totalidade, 

publicados nos últimos cinco anos, de 2020 até 2024 nos idiomas Português, Espanhol e Inglês. 

Foram excluídos da busca inicial revisões, capítulos de livros, resumos, textos incompletos, 

teses, dissertações, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicação que não artigos 

científicos completos. 

 

2.2.3 Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados 

 

A análise para seleção dos estudos foi realizada em duas fases, a saber: Na primeira, 

os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusão e exclusão e de acordo com 

a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados. 

Encontrou-se oitenta e três (83) estudos como busca geral na BVS, sendo que 

limitando a busca para artigos com texto completo realizado com humanos nos últimos cinco 

anos, obteve-se quarenta e oito (48) estudos, destes foram analisados títulos e resumos onde 

apenas sete (7) estudos foram condizentes com a questão desta pesquisa.  

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados setecentos e vinte e oito (728) 

estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita por texto completo dos últimos cinco anos 

com humanos, obteve-se duzentos e treze (213) estudos, destes foram analisados títulos e 

resumos e teve como resultado final de zero (0) estudo.  
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Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participação no 

estudo, avaliando o atendimento à questão de pesquisa, bem como o tipo de investigação, 

objetivos, amostra, método, desfechos, resultados e conclusão, resultando em sete (7) artigos. 

Ao final sete (7) artigos atenderam a questão norteadora e foram adicionados ao 

estudo. 

 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a revisão integrativa - 

Coroatá, MA, Brasil, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Bases de dados 

 

2.2.4 Análise e interpretação dos resultados 

 

1ª fase: Questão norteadora 

Quais evidências científicas a atuação da enfermagem no cuidado integral à criança 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA)? 

 

2ª fase: Coleta de dados 
(Definição das bases de dados e busca 

de artigos) 

BVS 

83 

PUBMED 

728 

3ª fase: Avaliação dos dados 
(Artigos selecionados após filtragem) 

48 213 

Motivos de exclusão dos artigos:  
Indisponível (163); Fora do recorte temporal (387). 

4ª e 5ª Fase: Análise dos dados e 
Elaboração do quadro sinóptico 

(artigos selecionados após análise 
dos títulos, resumos e leitura na 

íntegra) 

7 0 

Motivos de exclusão dos artigos para leitura na 
íntegra: 

Duplicados (0); 
Não atenderam a questão norteadora (254).  
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Nesta etapa foram analisadas as informações coletadas nos artigos científicos e criadas 

categorias analíticas que facilitou a ordenação e a sumarização de cada estudo. Essa 

categorização foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para o 

estudo.  

A pesquisa levou em consideração os aspectos éticos da pesquisa quanto às citações 

dos estudos, respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definições presentes nos artigos 

incluídos na revisão. 

Optou-se pela análise em forma estatística e de forma de texto, utilizando cálculos 

matemáticos e inferências, que serão apresentados em quadros e tabelas para facilitar a 

visualização e compreensão. 

As evidências científicas foram classificadas segundo os níveis e graus de 

recomendação propostos por Bork (2005), como mostra a figura 3 abaixo: 

 

Figura 3: Níveis de evidência e graus de recomendação 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Adaptado de Bork (2005). 

 

 

3. RESULTADOS  

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA 

1. Revisão Sistemática 

2. Ensaio Clínico Randomizado 

3. Coorte 

4. Caso Controle 

5. Série de Casos 

6. Opiniões de especialistas 

7. Estudos pré-clínicos (animais/in 
vitro) 

Resultado recomenda a intervenção;

Resultado não é conclusivo – não é 
suficiente para confirmar a hipótese;

Resultado contraindica a intervenção.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO 
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A pesquisa bibliográfica foi efetuada em duas bases de dados, que incluem BVS e 

PubMed. A combinação dos descritores estabelecidos resultou em um total de 811 estudos, e, 

ao aplicar os filtros de “estudos publicados nos últimos 5 anos” e “textos completos”, foram 

selecionados 261 estudos. A exclusão dos demais artigos, na sua maioria, ocorreu 

principalmente devido à sua inadequação ao recorte temporal. Realizou-se a leitura dos títulos 

e resumos, resultando em 7 estudos que foram considerados elegíveis e incluídos na amostra 

final após a análise completa. 

A caracterização das pesquisas incluídas na amostra final pode ser encontrada na tabela 

1, onde se verificou que a maior parte dos estudos era de natureza qualitativa (71,43%), com 

enfoque quantitativo e disponíveis na língua portuguesa em 71,43%, em inglês 14,29% e 

espanhol em 14,29%. Os artigos apresentavam uma origem bastante variada, assim como o ano 

de publicação; o nível de evidência predominante foi o nível III, com grau de recomendação 

“B”, o que indica que os resultados recomendam a intervenção. Informações mais detalhadas 

sobre a caracterização dos estudos podem ser consultadas na tabela 1. 

Tabela 1. Análise descritiva dos estudos elegíveis. Coroatá, MA, 2024.  

VARIÁVEL   N  %  

Base de Dados    

PubMed  0 0,0 

BVS 07 100,00  

Delineamento do estudo    

Estudo de Coorte 

Transversal 

 

05 

02 

71,43 

28,57  

Abordagem do estudo    

  Quantitativo 

Qualitativo  

01 

06 

14,29 

85,71 

Idioma    

Português 

Inglês  

Espanhol 

 

05 

01 

01 

71,43 

14,29  

14,29 

Ano     

2021 03 42,86 

2022 01 14,29 

2023 02 28,57 

2024 01 14,29 

Nível de evidências   

III 07 100,00 

Grau de recomendação   

B 07 100,00                                                        

   
 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024).  
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Os estudos também foram caracterizados, destacando as informações pertinentes como 

autoria, objetivo geral, composição da amostra e principais resultados, facilitando a 

visualização e compreensão sobre a análise dos dados extraídos e avaliados minunciosamente, 

como pode ser observado no quadro 3. 

A maioria dos estudos tinha como ênfase a importância do diagnóstico precoce e 

intervenções de enfermagem no TEA, destacando as necessidades do cuidado integral e do 

reconhecimento de sinais relacionado a criança com TEA (HERR et al., 2023; CORRÊA et al., 

2021; SOELTL et al., 2021; MOREIRA et al, 2023; MAZIDI et al, 2021). 

Também foram abordados sobre os desafios enfrentados pela enfermagem, como a 

necessidade de estudos que envolvam diagnóstico e intervenções de enfermagem relacionados 

a crianças e adolescentes com TEA (JERÔNIMO et al., 2023; MAGALHÃES et al., 2022; 

HERR et al 2023; SOELTL et al., 2021). 

 

 Quadro 3. Caracterização dos estudos elegíveis, Coroatá, MA, 2024. N=07 

AUTOR/ ANO  TÍTULO  OBJETIVO  AMOSTRA  PRINCIPAIS RESULTADOS  

Moreira, et al. 

(2023) 

“Percepciones 

sobre la atención 

de enfermería en 

madres de hijos 

con TEA” 

 

Identificar percepções e 

experiências das mães 

sobre a qualidade e 

adequação do cuidado 

oferecido pela 

enfermagem. 

 

5 mães e 1 avó 

cuidadora de crianças 

com TEA. 

 

Mães destacaram o papel crucial da 

empatia e da comunicação clara no 

atendimento, mas relataram lacunas 

na capacitação dos profissionais e 

falta de suporte contínuo. 

  

Mazidi, et al. 

(2023)  

“National Profile 

of Caregivers’ 

Perspectives on 

ASD Screening 

and Care” 

  

Compreender a 

experiência dos pais no 

processo de diagnóstico e 

intervenção de seus filhos 

e sua perspectiva sobre o 

melhor cuidado para 

crianças com TEA e seus 

pais. 

Quantitativo, 

transversal, com 

questionários aplicados 

a 224 pais de crianças 

com TEA. 

 

Cuidadores identificaram 

dificuldades de acesso a serviços, 

diagnóstico tardio e falta de 

integração no modelo de assistência; 

recomendam um “Lar Médico para 

TEA”. 

 

Herr, et al. (2024) 

  

“Percepção de 

enfermeiros da 

Atenção Primária 

sobre cuidados às 

famílias de 

crianças com 

espectro autista” 

 

Compreender a percepção 

dos enfermeiros sobre os 

desafios experienciados 

no cuidado com as 

famílias de crianças com 

transtorno do espectro 

autista na Atenção 

Primária. 

Pesquisa descritiva de 

abordagem qualitativa, 

com participação de 14 

enfermeiros. 

A família da criança com Transtorno 

do Espectro Autista na percepção do 

enfermeiro; Desafios do Sistema 

Único de Saúde para o atendimento 

singular da criança com esse 

transtorno; Importância da formação 

e capacitação profissional.   

 Jerônimo, et al. 

(2023) 

“Assistência do 

enfermeiro(a) a 

crianças e 

adolescentes com 

transtorno do 

espectro autista” 

Analisar a assistência 

prestada pelos 

enfermeiros nos Centros 

de Atenção Psicossocial 

Infantojuvenil (CAPSij). 

Qualitativo, 

exploratório, com 

entrevistas a 5 

enfermeiros em CAPSij.  

Identificaram desafios como 

lentidão nos resultados, falta de 

articulação com escolas e 

despreparo profissional; enfermeiros 

desempenham papéis importantes 

em projetos terapêuticos e 

orientações familiares. 
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Magalhães, et al. 

(2023) 

  

“Diagnósticos e 

intervenções de 

enfermagem em 

crianças com 

transtorno do 

espectro autista: 

perspectiva para o 

autocuidado” 

 

Descrever os diagnósticos 

e as intervenções de 

enfermagem em crianças 

com transtorno do 

espectro autista 

fundamentados em 

taxonomias de 

enfermagem e na teoria 

do autocuidado. 

Estudo explorativo e 

descritivo, com 11 

crianças. 

   

Isolamento social, falta de 

motivação e dependência para 

execução de 

Atividades. As afirmativas 

diagnósticas que possibilitaram a 

estruturação de 27 intervenções de 

enfermagem, compreenderam o 

déficit no autocuidado para 

alimentação, banho e higiene íntima; 

o isolamento social; e a disposição 

para melhora do autocuidado. 

Corrêa, et al. 

(2021) 

“Indicadores para 

triagem do TEA na 

consulta de 

puericultura” 

Avaliar a aplicabilidade 

dos indicadores para 

triagem do TEA nas 

consultas de puericultura 

e o nível de conhecimento 

dos enfermeiros. 

Estudo descritivo, 

quantitativo, com 

questionários. 

Enfermeiros relataram falta de 

capacitação sobre indicadores 

específicos para triagem precoce do 

TEA; sugerem a inclusão de 

protocolos específicos nas consultas. 

Soelt, et al. (2020) “O conhecimento 

da equipe de 

enfermagem 

acerca dos 

transtornos 

autísticos” 

Avaliar o conhecimento 

da equipe de enfermagem 

sobre transtornos 

autísticos à luz da Teoria 

do Cuidado Humano. 

Qualitativo, entrevistas 

baseadas na Teoria do 

Cuidado Humano de 

Jean Watson. 

Profissionais apresentaram 

conhecimentos básicos, mas 

identificaram lacunas no manejo 

específico de TEA e na abordagem 

centrada na família. 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

4.1 A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE E INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM NO TEA  

Tendo em vista a assistência de enfermagem no cuidado integral a crianças com o 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista. A equipe de enfermagem faz parte da linha de 

frente dos cuidados à criança com TEA, participando desde o diagnostico às intervenções de 

enfermagem. Segundo Moreira et al. (2023), os cuidados de enfermagem devem ter estratégias 

de comunicação e implementação de táticas que visem a individualidade de cada criança e para 

estabelecer a criação de um vínculo entre a criança e o seu cuidador, afim de facilitar o 

desenvolvimento do controle e permitir uma avaliação apropriada.   

 É fundamental que profissionais de saúde identifiquem precocemente os sinais do 

TEA, permitindo um diagnóstico rápido e a implementação de intervenções, terapias e educação 

especializada que favoreçam o desenvolvimento da criança (Corrêa et al., 2021). A 

disseminação de informações sobre o TEA é essencial para a identificação precoce e para 

manejos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias. 

A implementação de campanhas de conscientização e disseminação do TEA na 

comunidade é importante para a avaliação dos serviços de saúde na atualidade oferecidos aos 
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pacientes com o TEA e seus familiares, para que seja possível avaliar a qualidade da assistência 

prestada e aumentar a satisfação dos serviços prestados ao envolvidos (Mazidi et al.,2021). No 

entanto cabe a equipe de enfermagem e multiprofissional observar e interpretar a criança e os 

familiares, em busca de planejar a assistência e auxiliar no enfretamento e na adaptação as 

pressões causadas pelo TEA e avaliar constantemente durante todo o processo (Soeltl et al., 

2021). 

 

4.2 DESAFIOS ENFRENTADOS PELA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA ÀS 

CRIANÇAS COM TEA 

 

É de suma importância que os profissionais de enfermagem sejam capacitados para 

contribuir na identificação de sinais e sintomas do TEA, para realizar intervenções e 

encaminhamentos necessários. Contudo, o estudo realizado por Jerônimo et al. (2023), com 

entrevista a cinco Enfermeiros(as) de Centros de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSIJ), 

identificou as dificuldades enfrentadas por esses profissionais na assistência à crianças e 

adolescentes com TEA, tais dificuldades relacionadas com o desenvolvimento lento e 

desarticulado dessas crianças, a dificuldade para integração com a família e sistema educacional 

para que haja um cuidado contínuo e uma deficiência na formação do Enfermeiro(a) para dar 

assistência às crianças e adolescentes com TEA. 

Magalhães et al. (2022) destacam a escassez de estudos sobre diagnósticos e 

intervenções de enfermagem para crianças com TEA, apontando seu estudo como pioneiro na 

área e relevante para melhorar os cuidados a essa população. Jerônimo et al. (2023) reforçam 

essa lacuna, mostrando que enfermeiros do CAPSIJ adquiriram preparo para essa assistência 

por meio da prática e cursos oferecidos pelos serviços, mas não durante a formação acadêmica. 

A assistência de enfermagem à criança com TEA também engloba as relações com os 

pais/familiares dessas crianças, o que também se configura como um desafio. De acordo com 

Rendon et al. (2019) há uma necessidade de sensibilização, mobilização e capacitação desses 

profissionais em locais de cuidado às famílias e mães de pessoas com TEA, destacando que 

proporcionar mais conhecimento que vai além dos aspectos biológicos do TEA, pode resultar 

em um maior apoio e cuidado à essas mães. 

No estudo realizado por Soeltl et al. (2021), em entrevistas à profissionais de 

enfermagem, entendeu-se que esses profissionais não são capacitados para reconhecer as 

principais disfunções sensoriais relacionadas ao TEA, o que é necessário, pois é um diferencial 

para o diagnóstico do transtorno. Além disso, também é evidenciado nas falas dos entrevistados 
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receio e medo, o que gera um desafio para esses profissionais lidarem com essas crianças com 

TEA durante a assistência. Esses profissionais também entendem que o ensino sobre os TEA 

não ocorre de forma adequada durante a formação profissional, sendo necessário um suporte 

educacional sobre a temática, pois a falta de conhecimento gera insegurança durante a 

assistência. 

Segundo Herr et al. (2023), na visão dos enfermeiros entrevistados durante seu estudo, 

os desafios do Sistema Único de Saúde (SUS) para proporcionar cuidado singular e humanizado 

para a criança com TEA, relacionam-se à estruturação das Redes de Atenção à Saúde (RAS), 

que não favorecem o acesso aos serviços especializados, além de estrutura inadequada nas 

unidades de Atenção Primária à Saúde. Também nota-se que devido a falta de conhecimento 

dos profissionais acerca do TEA, há uma insegurança no cuidado do indivíduo com TEA e 

familiares, como falta de preparo para identificar o transtorno, abordar a família, esclarecer 

dúvidas e como desenvolver uma escuta ativa. 

Segundo Soeltl et al. (2021), é necessário o aprimoramento do preparo da equipe de 

enfermagem, especialmente a que atua na Atenção Básica, visto que muitos casos de TEA são 

identificados nesse nível de atenção. Pois se os profissionais de enfermagem não forem 

preparados, não poderão auxiliar no diagnóstico e nem realizar intervenções, o que acarretará 

prejuízos à saúde da criança com TEA. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A assistência de enfermagem no cuidado integral à criança com o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) desempenha um papel essencial na promoção da saúde, na inclusão e 

no desenvolvimento pleno dessas crianças. Uma abordagem integral requer dos enfermeiros 

uma visão holística que considere as necessidades físicas, emocionais e sociais, além do 

envolvimento da família no processo de cuidado.  

Os profissionais de enfermagem têm a responsabilidade de adaptar suas práticas às 

especificidades do TEA, utilizando estratégias individualizadas que favorecem o acolhimento, 

o vínculo e a adesão ao plano terapêutico. A formação contínua, o trabalho interdisciplinar e a 

construção de um ambiente acolhedor são fundamentais para garantir um cuidado humanizado 

e eficaz. Dessa forma, a enfermagem contribui significativamente para melhorar a qualidade de 

vida da criança com TEA e de sua família, promovendo inclusão, autonomia e um suporte que 
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transcende os aspectos clínicos, impactando positivamente na construção de uma sociedade 

mais empática e inclusiva. 

Nessa perspectiva, a revisão evidenciou a importância da atuação do enfermeiro em 

todas as etapas do cuidado, desde o diagnóstico precoce até o acompanhamento contínuo. Neste 

estudo de revisão foi evidenciado também a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no 

cuidado à criança com TEA, na qual o enfermeiro atua em conjunto com outros profissionais 

de saúde e a família que desempenha um papel central nesse processo e deve ser incluída nas 

decisões e cuidados. É fundamental que a enfermagem ofereça suporte às famílias, promovendo 

a educação em saúde e o empoderamento dos cuidadores. A revisão também revelou a 

existência de desafios na assistência de enfermagem à criança com TEA, como a falta de 

recursos e a escassez de profissionais especializados.  

Dessa forma, superar esses desafios exige um esforço coletivo, que inclua a 

capacitação de profissionais, a criação de políticas públicas inclusivas e o fortalecimento de 

redes de apoio. Sendo fundamental promover a conscientização e a acessibilidade social, para 

que as crianças com TEA possam desenvolver plenamente suas potencialidades em ambientes 

acolhedores e inclusivos. Portanto, recomenda-se a implementação de protocolos de cuidado 

específicos para crianças com TEA nas unidades de saúde, com realizações de pesquisas que 

investiguem novas estratégias de intervenção relacionadas a importância da assistência da 

enfermagem na identificação precoce dos sinais do TEA, como também a realização de 

pesquisas futuras que ofereça orientações sobre os cuidados diários a pacientes diagnosticados 

com TEA, criando um ambiente acolhedor, proporcionando informações sobre os direitos da 

criança e acesso a terapias, e que ensine estratégias para lidar com crises e comportamentos 

desafiadores. 
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