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RESUMO 

 

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um complexo distúrbio 

neurológico que afeta o desenvolvimento da comunicação, interação social e 

comportamento, caracterizado por comportamentos repetitivos e interesses restritos. 

Este transtorno, que se manifesta de forma variada em cada indivíduo, geralmente é 

diagnosticado na primeira infância através de uma análise clínica criteriosa. A 

compreensão das causas do TEA ainda é limitada, envolvendo fatores genéticos e 

ambientais. Este estudo irá explor os principais aspectos do TEA, destacando sua 

complexidade, diagnóstico e desafios associados. Por esse motivo, o objetivo deste 

trabalho é identificar a assistência de enfermagem às crianças com transtorno do 

espectro autista. O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

descritiva e com abordagem qualitativa, utilizando as bases de dados PubMed, 

Google Acadêmico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), no período de 2018 a 2024. A análise dos dados revelou que o enfermeiro 

desempenha um papel crucial desde o diagnóstico inicial até o apoio e 

acompanhamento das famílias. No entanto, há uma carência de conhecimento sobre 

o assunto. Para que a qualidade do atendimento seja verdadeiramente significativa, é 

imprescindível promover uma educação contínua não apenas para os profissionais de 

saúde, mas também para a sociedade em geral. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Assistência de Enfermagem; 

Saúde da Criança. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 

 

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurological disorder that 

affects the development of communication, social interaction, and behavior, 

characterized by repetitive behaviors and restricted interests. This disorder, which 

presents itself variably in each individual, is usually diagnosed in early childhood 

through a thorough clinical analysis. The understanding of the causes of ASD remains 

limited, involving genetic and environmental factors. This thesis abstract explores the 

main aspects of ASD, highlighting its complexity, diagnosis, and associated 

challenges. Therefore, the objective of this study is to identify the nursing care provided 

to children with autism spectrum disorder. This study is an integrative literature review, 

descriptive and qualitative in nature, using the databases PubMed, Google Scholar, 

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Virtual Health 

Library (VHL), and Scientific Electronic Library Online (SciELO), covering the period 

from 2018 to 2024. Data analysis revealed that nurses play a crucial role from initial 

diagnosis to supporting and monitoring families. However, there is a lack of knowledge 

on the subject. To ensure the quality of care is truly meaningful, it is essential to 

promote continuous education not only for health professionals but also for society at 

large. 

 

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Nursing Assistance; Child Health. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

De acordo com o Departamento Científico de Pediatria do Desenvolvimento e 

Comportamento (2019), o TEA é um transtorno do desenvolvimento neurológico que 

se carateriza, principalmente, pelo comprometimento da habilidade de comunicação 

e interação social, assim como por comportamentos estereotipados e interesses 

repetitivos e/ou restritos.  

A  etiologia  do  TEA  ainda  permanece  desconhecida,  entretanto  acredita-

se  que seja  multifatorial,  associada  a  fatores  genéticos  e  neurobiológicos,  isto  

é,  anomalia anatômica ou fisiológica do sistema nervoso central, problemas 

constitucionais inatos e interação entre múltiplos genes. (LAVOR et al., 2021) 

Maia et al. (2019), relatam que apesar de, na maioria dos casos, o TEA não 

ser causado por uma mutação genética específica, alguns autores afirmam que o 

risco pode ser elevado em razão de mutações em um único gene. Como a 

associação entre mutações no gene fragile X mental retardation 1 (FMR1), causadora 

da síndrome do X frágil, com a presença do TEA em alguns casos. Ainda levando 

em consideração a associação do TEA com outras doenças relacionadas a 

mutações, é importante investigar se há mutações no gene relacionado a síndrome 

de Rett, o gene MECP2, os quais são responsáveis por determinadas funções no 

sistema nervoso como motilidade neuronal e desenvolvimento sináptico, que podem 

também estar associadas a alguns casos de TEA, devido à variação no número de 

cópias do gene (CNV). Sendo assim, é possível que o TEA esteja ligado ao 

funcionamento defeituoso das sinapses e de processos neuronais.  

Além  disso,  exposições  ambientais  em  momentos  cruciais  da gestação, 

incluindo certos fármacos ou infecções, têm emergido como potenciais riscos, 

embora a causalidade ainda exija investigações mais meticulosas. (CUNHA et al., 

2023) 

Devido à incidência relativamente alta, alguns pesquisadores estão tentando 

entender as causas genéticas do TEA. Alguns estudos apontam a relação entre 3 a 

10 ou mais genes, enquanto outros estudos apontam que várias regiões específicas 

do genoma podem ser fatores de seu desenvolvimento (Departamento Científico De 

Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento, 2019). Portanto, o diagnóstico do 



TEA                é basicamente clínico, baseado nas observações das crianças, nas entrevistas 

com os pais e na aplicação de ferramentas específicas como ADI-R, CARS, ASQ e 

M-CHAT (SOELTL et al., 2021) 

O diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) geralmente ocorre 

antes dos três anos de idade. Os primeiros sinais podem ser notados pelos pais ou 

cuidadores, que observam atrasos no desenvolvimento da linguagem, dificuldades 

na interação social e comportamentos repetitivos. A American Academy of 

Pediatrics recomenda que todas as crianças sejam rastreadas para TEA aos 18 e 

24 meses, utilizando ferramentas padronizadas de triagem (JOHNSON;MYERS, 

2018). 

Gaiato (2018) observa que, crianças diagnosticadas com Transtorno do 

Espectro do Autismo (TEA) podem apresentar uma variedade de características, tais 

como movimentos repetitivos, repetições na fala, insistência em rotinas, sensibilidade 

a estímulos ambientais, estereotipias motoras, angústia diante de mudanças na rotina, 

forte apego a objetos, sensibilidade a estímulos sensoriais e, ocasionalmente, uma 

alteração na sensibilidade à dor. É importante destacar que cada indivíduo com 

autismo é único, podendo não manifestar todas essas características. 

Essas características devem estar presentes em uma idade jovem e devem ser 

graves o suficiente para prejudicar significativamente a capacidade da criança de 

conviver em casa, na escola ou em outras situações. As manifestações devem ser 

mais pronunciadas do que o esperado para o nível de desenvolvimento da criança 

e ajustadas às normas nas diferentes culturas (SULKES, 2020). 

Até o momento, não há remédios específicos para tratar o autismo, embora 

esta seja uma prioridade das pesquisas, com diferentes medicamentos em teste. O 

acompanhamento médico multidisciplinar, composto por pediatra, psiquiatra, 

neurologista, psicólogo e fonoaudiólogo, entre outros, é o tratamento mais 

recomendado para ajudar no desenvolvimento da criança autista. A conduta 

indicada vai depender da intensidade do distúrbio e da idade do paciente e deve ser 

decidido junto aos pais (RIBEIRO et al., 2022) 

A atuação do enfermeiro é fundamental nesse processo, pois é o primeiro 

profissional a entrar em contato com a criança e acompanhar seu crescimento e 

desenvolvimento. Deve orientar os familiares a comunicar-se com a criança, para 

estimular a interação dela com as pessoas. Com isso, o enfermeiro é fundamental 

no diagnóstico do autismo, devendo se atentar aos sinais e sintomas do autismo, 



proporcionando uma boa assistência de enfermagem à criança e seus parentes, 

encorajando, transmitindo segurança e tranquilidade a todos. 

O atendimento de enfermagem a crianças com TEA tem sido caracterizado 

por uma abordagem holística, centrada na família. Estudos mostram que os 

enfermeiros trabalham em colaboração com outros profissionais de saúde para 

fornecer um cuidado integrado e coordenado. Eles utilizam ferramentas de 

avaliação padronizadas para monitorar o desenvolvimento da criança e ajustar as 

intervenções conforme necessário. Além disso, os enfermeiros desempenham um 

papel importante na promoção da saúde e na prevenção de complicações 

associadas ao TEA (BROWN; WILSON, 2019). 

Estudos apontam que os profissionais de enfermagem são responsáveis por 

realizar triagens iniciais, identificar sinais precoces de TEA e fornecer intervenções 

apropriadas. Além disso, eles desempenham um papel significativo na educação e 

apoio aos pais e cuidadores, ajudando-os a entender o transtorno e a lidar com os 

desafios diários (SMITH; JONES, 2019). 

Em resumo, a enfermagem tem feito contribuições significativas para o 

atendimento de crianças com TEA, mas enfrenta várias barreiras que precisam ser 

superadas para melhorar a qualidade do atendimento. A formação contínua e o 

desenvolvimento de políticas de suporte são essenciais para fortalecer a atuação 

dos enfermeiros nesta área e garantir que as crianças com TEA recebam um 

cuidado adequado e de alta qualidade (MARTINEZ et al., 2020). 

A falta de conhecimento desses profissionais pode prejudicar a vida das 

crianças, atrasar seu tratamento e afetar sua qualidade de vida. Observando-se que 

o papel do enfermeiro é crucial na assistência e diagnóstico de pacientes com 

suspeita de autismo. Desta forma, quais as contribuições da prestação da 

assistência em enfermagem à criança com Transtorno do Espectro Autista? 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 HISTÓRIA DO AUTISMO 
O termo “autismo”, é derivado do grego autós (de si mesmo), e foi introduzido e 

difundido  na literatura médica através do psiquiatra suíço Eugen Bleuler, no ano de 

1911, na qual ele                          se referia à fuga da realidade e ao isolamento para o mundo interior, 

sintomas apresentados  por pacientes com o diagnóstico de demência precoce. Logo 

em seguida o termo demência  precoce foi substituído por esquizofrenia, indicando a 

presença de uma cisão entre pensamento, emoção e comportamento. Dentre os 

sintomas fundamentais da esquizofrenia, encontrava-se o autismo, caracterizado 

pela perda do contato do paciente com o mundo exterior (ROSA, 2021). 

Kanner foi um dos primeiros médicos a apresentar as descrições iniciais do 

que viria a ser o autismo. Utilizou as características descritas por Eugen Bleuler como 

sintomas da esquizofrenia para descrever onze crianças que apresentavam 

distúrbios como a incapacidade de se relacionar de modo normal com pessoas e 

situações desde o início de sua vida (ARAÚJO, 2020). 

Utilizando-se da noção de autismo consagrada por Eugen Bleuler como um 

dos principais sintomas da esquizofrenia, Kanner descreveu 11 crianças cujo 

distúrbio patognomônico seria “a incapacidade de se relacionarem de maneira 

normal com pessoas e situações, desde o princípio de suas vidas” (KANNER, 1943). 

Kanner    ao     descrever     e     definir     o     conceito     de     autismo valorizou 

o viés da impossibilidade de comunicação, de linguagem e mesmo de estabelecer 

contatos afetivos. Ao enfatizar os aspectos da fala, esse autor passou a despovoar 

e esvaziar a interioridade de tais sujeitos, isolando-os do mundo externo. Contudo, o 

próprio no exercício de sua prática clínica junto a pacientes “autistas”, viu-se 

envolvido em contradições (DURANTE, 2012). 

Durante seus estudos, Kanner identificou características marcantes, como a 

tendência ao isolamento e por conta disto, optou pelo termo autismo. Para ele, a 

desordem fundamental estava na incapacidade das crianças de virem a se relacionar 

de maneira comum com as demais pessoas e sobre as situações vivenciadas desde 

o começo da vida, havendo, desde o início, extremo isolamento autista. Ao relatar os 

casos, Kanner procurou  descrevê-los detalhadamente, o que veio a reconhecer 

como uma afecção autônoma e específica ligada aos primeiros anos da infância 

(ROSA, 2021). 

No Brasil, o conhecimento sobre o autismo foi se instalando gradualmente, 



seja pela difusão dos conceitos da psiquiatria de Kanner, da psiquiatria infantil 

francesa ou das abordagens psicanalíticas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

 

2.2 ETIOLOGIA 
 A etiologia do autismo é complexa, influenciada por um mecanismo 

multifatorial, que envolve fatores genéticos e ambientais. Em cerca de 49% dos casos, 

o autismo é ocasionado por variantes genéticas comuns, presentes na população, 

mas que sozinhas, conferem um baixo risco para o desenvolvimento do transtorno, 

porém, possuem um fator aditivo e conferem maior risco quando o indivíduo é portador 

de múltiplas variantes comuns  (EVANGELHO et al., 2021). 

As causas do TEA ainda são desconhecidas, porém, há indícios de que a 

origem do problema esteja relacionada à anormalidade nas múltiplas regiões do 

cérebro desses indivíduos, que podem ser genéticas ou não. Acredita-se que a 

etiologia do TEA possa estar  envolvida com fatores ambientais, como infecções ou 

uso de determinados fármacos durante a gestação, no entanto, estima-se que cerca 

de 50 a 90% dos casos seja hereditário  (VIANA et al., 2020). 

Como não há ainda um marcador biológico confiável, para que a medicina 

possa se respaldar, se recorre ainda à observação que envolve o exame do 

comportamento, usando como parâmetro o desenvolvimento de crianças típicas, e 

com base nestes parâmetros se  consegue identificar aquilo que não está presente e 

que deveria estar em determinada faixa  etária, sobretudo nos três primeiros anos de 

vida e também a presença de comportamentos estereotipados. A teoria psicanalítica 

aborda diferentes pressupostos teóricos para explicar o Transtorno do Espectro 

Autista, mas de modo geral visa descrever o funcionamento mental, os estados 

afetivos e o modo como essas crianças se relacionam com as pessoas  (VALLEJOS; 

TOSTA, 2019). 

 

2.3 EPIDEMIOLOGIA 
Estudos epidemiológicos mostraram que nas últimas décadas houve um 

significativo aumento na prevalência do TEA, que nos últimos anos atingiram 1-2% 

das crianças . A incidência atual do TEA é de 1 para cada 68 crianças. Estima-se 

que a incidência do TEA em crianças seja maior do que a incidência de outras 

doenças como diabetes, câncer, AIDS e síndrome de Down combinadas. O Center of 

Disease Control and Prevention (CDC)  estimou em 2010 que o transtorno afeta mais 

frequentemente meninos do que meninas, na proporção de 4-5 meninos para 1 



menina. (REIS et al, 2019). 

Em 2018, a prevalência global do TEA era estimada em aproximadamente 1 

em cada 160 crianças (0,62%) (WHO, 2018). Nos últimos anos, essa prevalência tem 

mostrado um aumento consistente, chegando a aproximadamente 1 em cada 100 

crianças (1%) em 2020 (MAENNER et al., 2020). Projeções e estudos mais recentes 

indicam uma taxa de crescimento contínua, com alguns relatórios sugerindo que a 

prevalência pode estar chegando a cerca de 1 em 88 crianças (1,13%) em 2024 

(LYALL et al., 2021). 

Essa diferença na proporção de meninos e meninas acometidos por TEA pode 

ser explicada por alguns estudos que possuem como teoria a influência genética, os 

quais alegam que a testosterona circulante se liga a receptores cerebrais 

aumentando a excitação cerebral, principalmente na região da amígdala, tornando 

os meninos mais vulneráveis ao stress e ao TEA. (MORAES, 2014) 

A prevalência do TEA em muitos países de baixa e média renda é 

desconhecida. Com base em estudos epidemiológicos realizados nos últimos 50 

anos, a prevalência de TEA aumentou, globalmente. Há muitas explicações 

possíveis para essa elevação evidente, incluindo aumento da consciencialização 

sobre o tema, expansão dos critérios diagnósticos, melhores ferramentas de 

identificação da condição e aprimoramento das informações reportadas (OMS, 

2017). 

Embora o Brasil seja modelo em direitos de proteção e inclusão de 

pessoas com deficiência, com avanços significativos nos últimos tempos, o Poder 

Público ainda se mostra incapaz de implementar políticas públicas suficientemente 

essenciais para o atendimento mínimo indispensável para os indivíduos acometidos 

pelo autismo para que possam ter uma vida digna. Isso quer dizer que na maioria 

das vezes não são efetivadas ou são prestadas de maneira precária (ARAÚJO, 

2020). 

Nas últimas décadas, a prevalência do Transtorno do Espectro do Autismo 

(TEA) continuou a aumentar, criando um desafio único para os médicos, em geral, 

que provavelmente encontrarão esses pacientes em sua prática clínica. No Brasil, os 

dados referentes a incidência do autismo ainda são limitados e somente em 2019 foi 

sancionada a lei 13.861/2019 que inclui nos censos demográficos do IBGE a partir 

de 2020 dados referentes ao número de pessoas acometidas pelo Transtorno do 

Espectro do Autista no país (BRASIL, 2019). 



Especificamente no Nordeste do Brasil, a prevalência do TEA também tem 

mostrado um aumento significativo. Em 2018, a prevalência era estimada em cerca 

de 1,2% das crianças (SILVA et al., 2018). Estudos regionais mais recentes indicam 

que essa prevalência pode ter aumentado para cerca de 1,8% em 2020 

(NASCIMENTO et al., 2020), com uma projeção de crescimento para 

aproximadamente 2,3% em 2024 (COSTA et al., 2023). 

 

2.4 CARACTERÍSTICAS DA DOENÇA 
O autismo é considerado um distúrbio do neuro desenvolvimento, 

caracterizado pela  dificuldade de relacionamento interpessoal, isolamento social e 

bloqueio de relacionamento com o meio social. O Manual de Diagnósticos e 

Estatísticas dos Transtornos Mentais – DSM-5 (2013), apresenta o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) composto pelos  transtornos autista, transtorno de Asperger 

e transtorno global do desenvolvimento por apresentarem características 

semelhantes relacionadas a prejuízos na comunicação e interação social e padrões 

de comportamento restritivos e repetitivos (SERBAI et al, 2021).  

O autismo caracteriza-se por um conjunto de sintomas que prejudica as áreas 

da socialização, comunicação e do comportamento, sendo a interação social a 

mais comprometida. Geralmente, as crianças autistas têm atividades e interesses 

restritos e  repetitivos, como se interessar somente por um determinado assunto. 

Apresentam dificuldades em lidar com o inesperado, demonstrando pouca 

flexibilidade para mudar as  rotinas. Diante da presença desses sintomas do autismo, 

o contexto familiar sofre rupturas  imediatas na medida em que as atividades rotineiras 

são interrompidas e o clima emocional se modifica (DUARTE; FARIA, 2020). 

A dificuldade de comunicação é uma das principais características do autismo. 

Serbai et                al (2021) demonstram as limitações e potencialidades dos adolescentes 

com TEA na aquisição de repertório verbal relacionada a apropriação de palavras 

abstratas-metafísicas e abstratas-epistêmicas. A compreensão de palavras 

abstratas-epistêmicas, como imaginação, certeza, entre outras, é mais difícil e lenta 

que a compreensão de palavras abstratas-metafísicas, como liberdade, critério, entre 

outras. A relação entre as dificuldades de habilidades sociais e comunicação estão 

intimamente relacionadas à interpretação e compreensão destas palavras. 

Os sinais e sintomas mais comuns são: a falta da fala, déficit de atenção, 

birras, interesses restritivos, dificuldades em manter contato visual, isolamento social, 



necessidade de rotinas fixas tendo grande resistência a mudanças, fala ecolálica, 

movimentos estereotipados, respostas pouco comuns e descontextualizadas do foco 

do diálogo. Em contrapartida,podem ser grandes pensadores visuais e ter altas 

habilidades em áreas específicas (TELES; CRUZ, 2018). 

Cabe salientar que o Transtorno do Espectro Autista, embora caracterizada 

como doença, se demonstra equivocado o conceito tendo em vista, que a própria 

denominação contempla sua designação, ou seja, transtorno. Para tanto, o TEA 

dentro da Atenção Básica está voltado a assistência dentro do contexto da saúde 

mental (MARTINS et   al., 2021). 

 

2.5 DIAGNÓSTICO 
 Atualmente, o autismo é definido, tanto na 10ªrevisão da Classificação 

Internacional das  Doenças Mentais (CID-10) quanto no Manual Diagnóstico e 

Estatístico da Associação Americana de Psiquiatria (DSM-V) como um transtorno de 

desenvolvimento complexo, apresentando prejuízos na interação social, 

comunicação bem como, padrões de interesses e comportamentos repetitivos e 

estereotipados. As manifestações clínicas aparecem precocemente, muitas vezes 

evidenciadas antes dos dois anos de idade. Além disso, o quadro clínico da criança 

pode variar amplamente em termos de níveis de gravidade. Isto pode dificultar o 

diagnóstico correto e imediato, já que o diagnóstico do autismo infantil é baseado 

principalmente no quadro clínico do paciente, não havendo ainda um marcador 

biológico que o caracterize, sendo que o diagnóstico é estabelecido com base em 

uma lista de critérios comportamentais feitos pelo DSM V. (STEFFEN et al. ,2020) 

O diagnóstico, majoritariamente, tem suas primeiras evidências através das 

relações familiares, no momento em que os pais começam a notar algumas 

caracterizações específicas em seu filho, geralmente na idade de 2-3 anos e, em 

conseguinte , estão os médicos. (ALTAY ,2019) 

Entre os primeiros sinais percebidos pela família está a alteração na 

linguagem, mas também se constituem como manifestações autísticas: crise de birra, 

auto-agressividade, modificações na alimentação e no sono, apego a itinerários e 

datas, hipereações a estímulos sensoriais, medo e fobia inespecíficos, além de 

demonstração de predileção por  objetos incomuns. A criança também estabelece um 

vínculo com a mãe a ponto de não conseguir separar-se dela. Assim, para que as 

demais pessoas consigam qualquer tipo de contato, é necessário antes criar um laço 



para que haja alguma possibilidade de interação (BARBOSA; NUNES, 2019). 

Para que haja um diagnóstico real e precoce, é necessário um cenário de 

discussão sobre a temática da assistência de enfermagem a pessoas com autismo. 

Face ao exposto, o profissional deve saber sobre as características que a criança 

autista apresentará, principalmente durante a puericultura, onde o enfermeiro é o 

principal elo entre a criança, os pais e a equipe multidisciplinar (FILHO SANTOS et 

al., 2020). 

A assistência da enfermagem é importante na descoberta do autismo. Durante 

a consulta de enfermagem ao se avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, a 

percepção do enfermeiro auxiliará na descoberta precoce do TEA. É fundamental 

que o enfermeiro tenha conhecimento para avaliar os sinais e sintomas, para que 

haja uma intervenção satisfatória no tratamento e melhora do paciente (MELO et al., 

2016). 

Um dos principais instrumentos utilizados é o Checklist for Autism in Toddlers 

(CHAT). O CHAT é uma ferramenta de triagem inicial projetada para ser aplicada em 

crianças pequenas, geralmente com idades entre 18 e 24 meses. Ele consiste em 

uma série de perguntas destinadas aos pais, bem como observações diretas da 

criança, visando identificar sinais precoces de autismo. Esta ferramenta tem sido 

amplamente adotada devido à sua simplicidade e eficácia na triagem inicial (ROBINS 

et al., 2019). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a Academia Americana de 

Pediatria recomenda que todas as crianças entre 18 e 24 meses passem por uma 

triagem para TEA, mesmo aquelas crianças que não apresentam nenhuma suspeita 

de TEA ou outros  transtornos, desvios e atrasos do desenvolvimento. Para isso eles 

utilizam uma escala chamada Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), a 

qual já foi traduzida e validada no Brasil. 

Outro instrumento amplamente utilizado é o Autism Diagnostic Observation 

Schedule (ADOS). O ADOS é uma avaliação semi-estruturada baseada na 

observação, que é utilizada para avaliar a comunicação, interação social e 

brincadeira em indivíduos suspeitos de TEA. O ADOS é considerado um padrão-ouro 

para o diagnóstico de autismo, sendo utilizado tanto em crianças quanto em adultos. 

Ele consiste em uma série de atividades estruturadas e semi-estruturadas que 

permitem ao profissional de saúde observar comportamentos relevantes para o 

diagnóstico de autismo (LORD et al., 2018). 



O Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) é outro instrumento essencial 

utilizado pela enfermagem. O ADI-R é uma entrevista estruturada que abrange o 

histórico de desenvolvimento da criança, seus comportamentos atuais e passados, 

e outras áreas de preocupação. A entrevista é conduzida com os pais ou cuidadores 

e é baseada em critérios diagnósticos do DSM-IV e CID-10. O ADI-R é 

particularmente útil para diagnósticos diferenciais e para obter uma compreensão 

abrangente do desenvolvimento da criança (RUTTER et al., 2018). 

O diagnóstico é clínico, feito por indicadores, por meio de observações 

comportamentais e relatos quanto ao histórico do desenvolvimento, guiado por 

critérios universais e descritivos com base em teorias do desenvolvimento e das 

neurociências (FERNANDES et       al,. 2020). 

 

2.6 CAUSAS 
 As evidências encontradas apontam para múltiplas áreas encefálicas anormais 

que teriam algum tipo de relação com a neuropatologia do transtorno. Diversos 

achados foram publicados na tentativa de compreender o TEA, como por exemplo: 

redução do tamanho do sistema límbico (responsável pelo controle emocional); 

alterações na amígdala (estrutura ligada as reações emocionais) e maior volume 

do hipocampo; alterações do corpo caloso (elo de ligação entre os hemisférios 

cerebrais); diminuição sináptica na amígdala; redução ou aumento de determinadas 

áreas, dentre outros (DUARTE et al., 2021). 

Apesar das pesquisas ainda não terem apontado uma causa definitiva do TEA, 

entende- se que há uma forte relação com a genética. Não se identificou um gene ou 

área específicos  relacionados a manifestação do TEA, contudo, o que se entende é 

que há múltiplas alterações e traços gênicos relacionados ao transtorno. Estudos 

mais amplos do genoma associaram aproximadamente 354 marcadores genéticos, 

localizados em oito regiões dos seguintes cromossomos: 2, 4, 7, 10, 13, 16, 19 e 22 

(COUTINHO; BOSSO, 2015). 

 

2.7 TRATAMENTO 
Importante ressaltar que o processo do psicodiagnóstico é um instrumento 

importante para a investigação e constatação da anormalidade. Envolve técnicas, 

interpretações, levantamentos de informações pertinentes, análises e hipóteses que 

permitam confirmar ou descartar o diagnóstico para TEA. Trata-se de um processo 

com base científica, com perguntas específicas, cujas respostas moldam a 



constatação final do problema ou não. Destaca-se ainda que a avaliação médica não 

se torna menos importante,sendo necessárias para complementar e melhorar a 

dinamicidade do diagnóstico (SANTOS, 2017). 

O tratamento para o autismo requer um caráter multidisciplinar que englobe 

diagnóstico  precoce, terapias comportamentais, escolares e familiares. Pois estas 

atividades podem diminuir os sintomas e oferecer base para o desenvolvimento e o 

aprendizado do paciente  autista (ARAÚJO, 2020). 

A equipe multidisciplinar realiza avaliações abrangentes para o diagnóstico de 

TEA, utilizando instrumentos padronizados e entrevistas clínicas. Psicólogos e 

psiquiatras são os principais responsáveis por esta fase, com a colaboração de 

fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais para avaliações adicionais de linguagem 

e habilidades motoras (ALVES et al., 2018). 

Os terapeutas comportamentais, incluindo analistas do comportamento, 

aplicam intervenções baseadas em evidências, como a Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA). Estas intervenções são projetadas para melhorar a comunicação, 

habilidades sociais e comportamentos adaptativos, além de reduzir comportamentos 

desafiadores (SILVA; SANTOS, 2020). 

Enfermeiros e médicos garantem o acompanhamento da saúde geral das 

crianças com TEA, monitorando o desenvolvimento e tratando condições médicas 

associadas. Eles também são responsáveis por realizar consultas de Crescimento e 

Desenvolvimento (CD) para detectar precocemente qualquer problema adicional 

(OLIVEIRA et al., 2022). 

Os terapeutas ocupacionais trabalham com crianças para melhorar 

habilidades motoras finas e grossas, coordenação e independência nas atividades 

diárias. Eles utilizam atividades lúdicas e estruturadas para promover o 

desenvolvimento físico e cognitivo (PEREIRA; COSTA, 2023). 

Apesar de não existir um remédio específico para a pessoa autista, o uso de 

medicamentos geralmente, é importante para controlar a insônia, hiperatividade ou 

desatenção. Deste modo, as intervenções clínicas são uma forma de diminuir ou 

melhorar manifestações autísticas e investir na qualidade de vida desses indivíduos. 

Para isso são realizadas distintas orientações, de diversos níveis de abrangência, 

com foco nas terapias individual, psicanalítica e orientação cognitiva. Desse modo, 

são utilizados meios para ajudar a pessoa autista a atingir um repertório mais 



funcional e assim diminuir os diversos distúrbios de conduta (BARBOSA; NUNES, 

2019). Nesse sentido, quanto mais cedo for a identificação do TEA, melhor será a 

probabilidade das intervenções terapêuticas apresentarem um resultado favorável 

para que a criança tenha sua autonomia (NASCIMENTO et al., 2018). 

Magalhães et al. (2020) salientam que o cuidado para o portador de TEA 

implicam    na assistência integral, visando a humanização e acolhimento, em que os 

pais, bem como, os cuidadores devem ser inseridos dentro do contexto do cuidado, 

evidenciado pela empatia aos envolvidos. Portanto, recursos diferenciados devem 

ser utilizados para envolver os pacientes com TEA para favorecer o tratamento na 

Atenção Básica. 

Embora não exista cura para o TEA, o tratamento tem por objetivo contribuir 

para que os (as) pacientes alcancem sua independência na realização das atividades 

diárias (BARBOSA; NUNES, 2019). 

 

2.8 ASSISTÊNCIA AO PACIENTE COM TEA E PAPEL DO ENFERMEIRO NO 
DIAGNÓSTICO. 

Os CERs são unidades de atendimento multiprofissional que realizam 

diagnóstico, acompanhamento e reabilitação para pessoas com deficiências, 

incluindo TEA. Esses centros oferecem terapias ocupacionais, fisioterapias, 

fonoaudiologia, e apoio psicossocial. Com a recente inclusão do TEA na Política 

Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência, os CERs passaram a receber um 

aporte adicional para custeio dos cuidados especializados para autistas (Ministério 

da Saúde, 2023). 

As APAEs oferecem suporte educativo e terapêutico para crianças com TEA. 

Elas proporcionam programas de intervenção precoce, educação especial, 

fisioterapia, terapia ocupacional, e fonoaudiologia. Além disso, as APAEs promovem 

a inclusão social e a integração das crianças com TEA na comunidade (FERREIRA 

et al., 2020). 

No Brasil, a assistência a crianças com TEA na primeira infância é fornecida 

por uma rede de serviços que inclui os Centros de Atenção Psicossocial Infantil 

(CAPSi), escolas inclusivas, e serviços de reabilitação. Estes centros oferecem um 

atendimento multidisciplinar que envolve psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 

ocupacionais e educadores especializados. A implementação de políticas públicas e 

programas de apoio tem sido crucial para garantir um atendimento integral e de 

qualidade para as crianças com TEA (FERREIRA et al., 2020). 



As escolas e centros de educação especial no Brasil implementam Programas 

Educacionais Individualizados (PEI) para alunos com TEA. Esses programas incluem 

adaptações curriculares, uso de tecnologia assistiva, e suporte de educadores 

especializados. A integração entre a rede educacional e os serviços de saúde é 

essencial para garantir um atendimento integral e eficaz (SILVA et al., 2019). 

A assistência de enfermagem voltada a crianças autistas demonstra relevante 

importância, uma vez que, se observa que os pais de crianças portadoras do referido 

distúrbio possuem maiores dificuldades no cuidado, devido as situações que 

envolvem os aspectos mentais, sociais e físicas, se apresentando, dessa forma, 

estressados (MARTINS et al,. 2021). 

A assistência de enfermagem à criança denota especificidades uma vez que 

o profissional de enfermagem necessita estabelecer uma parceria com os pais da 

criança, para que juntos possam realizar o cuidado pleiteado. Em contraposição, 

cabe salientar que os pais, mediante o acompanhamento dos filhos denotam 

compartilham a responsabilidade da assistência (OLIVEIRA et al., 2017). 

Os enfermeiros também desempenham um papel crítico na coordenação do 

cuidado interdisciplinar para pacientes com TEA. Eles colaboram com outros 

profissionais de saúde, como médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais e 

fonoaudiólogos, para garantir uma abordagem holística no tratamento do TEA 

(NASCIMENTO; SILVA, 2020). Além disso, os enfermeiros estão envolvidos na 

advocacia para políticas de saúde que promovam o acesso a serviços e suporte 

adequado para indivíduos com TEA e suas famílias, trabalhando para reduzir 

barreiras e promover a inclusão social e educacional (CARVALHO et al., 2021). Eles 

desenvolvem planos de cuidados personalizados que atendem às necessidades 

específicas de cada paciente, integrando intervenções multidisciplinares e 

estratégias para melhorar a comunicação e habilidades sociais e comportamentais 

(MOREIRA et al., 2020). 

O elo entre o enfermeiro e a família é de grande relevância, para isso deve-se 

realizar uma escuta ativa e assistência de forma sistematizada. Com isso, o olhar do 

profissional deve ser desprovido de preconceito e atento às necessidades dos 

familiares e do autista, pois na maioria dos casos haverá dificuldade na comunicação 

oral do indivíduo acometido  pelo TEA. O acolhimento do autista e familiares deve ser 

constituído de uma equipe multidisciplinar. O papel da equipe de enfermagem inclui 

a escuta qualificada, onde os pais/indivíduo falarão sobre suas experiências e o 



enfermeiro lhes dará orientações e soluções. Diante disto é a partir do acolhimento, 

a realização da consulta de enfermagem e da coleta de dados, o enfermeiro 

identificará possíveis diagnósticos (FILHO SANTOS et al., 2020). 

A implementação de programas educativos voltados para profissionais de 

saúde é outra importante área de atuação dos enfermeiros. Eles participam da 

formação e atualização contínua de equipes de saúde sobre as melhores práticas e 

abordagens no manejo do TEA, assegurando que as intervenções sejam baseadas 

em evidências e culturalmente apropriadas (MARTINS e ALMEIDA, 2019). Além 

disso, enfermeiros realizam visitas domiciliares para monitorar o progresso dos 

pacientes, fornecer suporte adicional às famílias e adaptar os planos de cuidado 

conforme necessário (COSTA et al., 2022). 

A educação e o suporte às famílias são partes cruciais do trabalho do 

enfermeiro. Eles educam os pais e cuidadores sobre o TEA, fornecendo informações 

sobre o desenvolvimento da criança e estratégias para o manejo de comportamentos. 

Também oferecem suporte emocional e orientam sobre recursos disponíveis na 

comunidade (SANTOS e ALMEIDA, 2021). Enfermeiros atuam em diversos locais, 

como unidades básicas de saúde, centros de reabilitação, escolas inclusivas e 

hospitais, garantindo uma abordagem integral e contínua no cuidado ao paciente com 

TEA (FERREIRA et al., 2022). 

Nesse sentido, a atuação dos profissionais de saúde é essencial para além 

do diagnóstico, pois contempla uma perspectiva de atuar também na assistência aos 

pacientes  com autismo. Por ter uma visão integral do ser humano e ser 

fundamentado teoricamente, o enfermeiro percebe com facilidade os sinais que 

identificam o Transtorno do Espectro Autista e dessa forma podem acompanhar e 

auxiliar a família que possuí alguém diagnosticado com autismo. E assim oferecer 

suporte, encorajamento e tranquilidade ao focar no bem estar do paciente, além de 

esclarecer dúvidas e incentivar o tratamento e o acompanhamento a esse indivíduo, 

buscando desta forma a evolução em seu prognóstico    (MELO et al., 2016). 

 
 

 

 

 

 



3. OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GERAL: 
➢ Evidenciar a assistência de enfermagem as crianças com transtorno do 

espectro autista. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
➢ Descrever o que a literatura científica traz a respeito da assistência de 

enfermagem junto à criança autista. 

➢ Analisar o impacto das práticas de enfermagem dentro da literatura na 

promoção da autonomia e independência das crianças com TEA. 

➢ Investigar as principais barreiras enfrentadas pela equipe de enfermagem na 

prestação de cuidados às crianças portadoras do transtorno do espectro 

autista. 

➢ Explorar o papel da enfermagem na orientação e suporte às famílias de 

crianças com TEA, fornecendo informações e recursos necessários para o 

cuidado contínuo fora do ambiente clínico. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. METODOLOGIA 
Tipo de estudo: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, acerca da assistência da 

enfermagem em crianças dentro do transtorno do espectro autista. 

De acordo com SOARES et al. (2013) uma revisão de literatura, como a revisão 

integrativa, é um método que busca sintetizar conhecimento e aplicar resultados de 

estudos relevantes na prática. O processo envolve definir um problema, estabelecer 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, realizar busca nas bases de dados, 

extrair informações dos estudos selecionados, analisar criticamente os resultados e 

interpretá-los à luz do conhecimento teórico existente. 

Local e período do estudo: 

O levantamento bibliográfico ocorreu de julho de 2023 a maio de 2024, nas 

bases de dados PubMed, Google Acadêmico, LILACS, BVS e SciELO seguindo uma 

diretriz inicial de estudos aprofundados sobre o TEA por meio de revisão de literatura 

e participação em cursos específicos. 

Formulação do problema: 

A questão norteadora desta revisão integrativa é: "Quais as contribuições da 

prestação da assistência em enfermagem à criança com Transtorno do Espectro 

Autista?" O estudo busca-rá compreender a assistência de enfermagem dentro do 

TEA, identificando ações voltadas para o cliente e família, práticas de promoção da 

autonomia e independência, e a importância da consulta de enfermagem no 

diagnóstico precoce. Tendo como base dois principais eixos: as práticas de 

enfermagem para crianças com TEA e o papel do enfermeiro na assistência à criança 

com o transtorno. 

Coleta de Dados: 

Os descritores utilizados foram "Transtorno do Espectro Autista", "Assistência 

de Enfermagem" e "Saúde da Criança", combinados com os operadores booleanos 

"AND" e "OR". Os critérios de seleção da amostra incluem artigos completos nos 

idiomas inglês, português e espanhol, publicados entre 2018 e 2024, e que abordem 

a temática proposta. O instrumento para coleta de dados será elaborado com base 

nas informações pertinentes aos artigos selecionados. 



Definição da amostra: 

Após o levantamento e análise de artigos nas fontes PubMed, Google 

Acadêmico, LILACS, BVS, SciELO e Periódicos Capes, foram identificados 8 artigos 

relevantes para a pesquisa. Estas fontes foram escolhidas devido à sua reputação 

como bases de dados acadêmicas confiáveis e abrangentes, cobrindo uma ampla 

gama de literatura científica e médica. Os artigos selecionados abordam aspectos 

importantes relacionados à assistência de enfermagem ao Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), e foram submetidos a uma leitura completa e análise detalhada para 

fornecer uma compreensão mais valiosa para o estudo em questão. 

Figura 1 - Fluxograma de seleção e exclusão dos artigos. 
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5. RESULTADOS 

TÍTULO ANO AUTOR CONTRIBUIÇÃO 

Autismo: uma 

revisão 

Integrativa. 

2020 VIANA, et al. 

A pesquisa destacou a 

complexidade dos estudos 

sobre o autismo e suas 

características distintivas. A 

falta de clareza nas causas, 

aliada à escassez de recursos 

e informações, dificulta o início 

de tratamentos eficazes e 

acompanhamentos 

adequados. A identificação 

precoce do autismo é 

desafiada pela falta de 

recursos e conhecimento, 

impactando a eficácia das 

intervenções. Além disso, a 

severidade dos sintomas, o 

contexto socioeconômico da 

família e os serviços de saúde 

disponíveis influenciam no 

diagnóstico tardio do 

Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). Embora a relevância do 

tema seja incontestável, a 

quantidade limitada de estudos 

científicos focados nas 

perspectivas dos familiares e 

cuidadores ainda é notável. A 

falta de tratamentos 

adequados persiste para os 

milhões de brasileiros afetados 

pelo autismo. 

O QUE A SOCIEDADE 2020 DUARTE, et al. Neste estudo,  foi examinado o 



PRECISA SABER 

SOBRE O 

TRANSTORNO DO 

ESPECTRO 

AUTISTA. 

Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) e sua importância 

crucial. Explorando as 

diferentes manifestações 

sintomáticas e os graus 

variados de incidência, 

ressaltando a singularidade de 

cada pessoa com autismo. 

Também destacando a 

relevância do diagnóstico 

precoce, com estudos 

evidenciando melhorias 

significativas no funcionamento 

cognitivo e na adaptação da 

criança, de acordo com a 

idade. Ressaltando que desde 

a primeira infância, o apoio 

familiar é essencial para os 

autistas, complementado por 

uma equipe multidisciplinar, o 

que resulta em um melhor 

desenvolvimento cognitivo e 

social. Salientando a 

colaboração entre família, 

profissionais de saúde e 

educadores para a melhoria do 

bem-estar do autista, tornando 

a sociedade mais inclusiva e 

acolhedora. 

A IMPORTÂNCIA DO 

PROFISSIONAL 

ENFERMEIRO NO 

DIAGNÓSTICO DO 

2020 
SANTOS-

FILHO, et al. 

Foi evidenciado que apesar da 

importância, há escassez de 

publicações científicas sobre o 

papel do enfermeiro no 



AUTISMO: uma 

revisão integrativa da 

Literatura. 

diagnóstico precoce do TEA. A 

falta de conhecimento e 

capacitação da equipe é um 

desafio que dificulta o 

diagnóstico, apesar dos 

avanços. O enfermeiro 

desempenha um papel crucial, 

sendo o primeiro a interagir 

com a criança, acompanhando 

seu desenvolvimento. Ele deve 

estar atento aos sinais, 

mudanças comportamentais e 

relatos familiares, 

diferenciando o autismo de 

outras síndromes. Essa 

abordagem assegura 

assistência abrangente, 

conforto e segurança à criança 

e à família, encorajando-os a 

enfrentar os desafios da 

síndrome. Além disso, o 

enfermeiro deve identificar os 

sinais do autismo infantil e 

encaminhar para uma equipe 

multidisciplinar, garantindo 

cuidados abrangentes. 

Assistência do 

enfermeiro à criança 

autista na atenção 

básica. 

2021 MARTINS et al. 

A pesquisa realizada evidencia 

a lacuna no conhecimento 

teórico sobre o autismo, 

prejudicando a assistência às 

pessoas com TEA. Destaca-se 

a necessidade de um cuidado 

abrangente para promover a 



autonomia e aliviar a 

sobrecarga dos pais e 

cuidadores. A compreensão 

adequada do autismo pelos 

profissionais de enfermagem é 

crucial para desenvolver 

estratégias e intervenções 

eficazes. O conhecimento 

científico também auxilia na 

formulação de diagnósticos de 

enfermagem e intervenções 

apropriadas, seguindo as 

políticas públicas. A pesquisa 

visa aprimorar a assistência na 

Atenção Básica, contribuindo 

para o desenvolvimento 

integral das crianças autistas e 

preenchendo a discrepância 

entre legislação e oferta de 

cuidados. 

Atuação do 

enfermeiro da 

atenção primária à 

saúde frente à 

criança 

com transtorno do 

espectro autista. 

2023 FREITAS et al. 

Foi demonstrado que o papel 

do Enfermeiro na Atenção 

Primária à Saúde é crucial para 

o diagnóstico precoce do TEA, 

mas o conhecimento limitado 

sobre o assunto devido à falta 

de abordagem durante a 

formação resulta em 

insegurança. Educação 

continuada é essencial para 

capacitar os enfermeiros e 

suas equipes, garantindo 

atendimento seguro e 



preparado para lidar com 

crianças com TEA. A presença 

constante na vida das famílias, 

com o auxílio da tecnologia, é 

destacada. Fortalecendo o 

ponto que educação 

continuada não beneficia 

apenas famílias com TEA, mas 

também a comunidade em 

geral, desmistificando o tema 

em um país onde a informação 

sobre o assunto é escassa. 

A assistência de 

enfermagem diante 

de pacientes com 

Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA): uma revisão 

da literatura. 

2021 SILVA et al. 

Esta pesquisa abordou o 

autismo, seus sintomas e o 

impacto nas famílias. Analisou 

a assistência de enfermagem a 

pacientes autistas e as práticas 

dos enfermeiros. Baseada em 

três bancos de dados, 

abrangendo 20 anos e crianças 

de 18 meses a 10 anos, os 

principais sintomas foram 

dificuldades na interação social 

e comunicação, afetando as 

famílias. Familiares enfrentam 

desafios mentais devido ao 

cuidado constante. Os 

enfermeiros desempenharam 

papéis cruciais, identificando a 

síndrome, apoiando famílias e 

usando a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem 

(SAE) para intervenções. A 



pesquisa ressaltou a falta de 

literatura sobre práticas de 

enfermeiros com autistas, por 

falta de experiência e 

interesse. Enfatizou a 

necessidade de capacitação 

dos enfermeiros para melhor 

atendimento, considerando a 

demanda crescente. A 

capacitação é vital para 

cuidados eficazes e 

humanizados aos pacientes 

autistas e famílias, abordando 

plenamente suas 

necessidades. 

ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM A 

PACIENTE COM 

TRANSTORNO DO 

ESPECTRO 

AUTISTA. 

2021 
RODRIGUES, 

et al. 

O estudo demonstrou que a 

Enfermagem desempenha um 

papel importante na detecção e 

assistência ao TEA. Contudo, a 

participação dos profissionais 

nesse processo é limitada 

devido à falta de capacitação e 

insegurança ao lidar com 

pacientes e famílias. Devido à 

complexidade do tema e à 

escassez de pesquisa 

embasando o conhecimento 

técnico-científico, há a 

necessidade de novos estudos. 

Além disso, foi destacada a 

importância de técnicas de 

capacitação aprimoradas para 

diagnóstico precoce e 



intervenções, visando tanto o 

paciente com TEA quanto sua 

família. 

IDENTIFICAÇÃO DO 

PAPEL DO 

ENFERMEIRO NA 

ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM AO 

AUTISMO. 

2018 MELO, et al. 

O enfermeiro desempenha um 

papel crucial no diagnóstico e 

assistência a pacientes com 

suspeita de autismo. Com base 

em conhecimento teórico e 

visão holística, o enfermeiro 

identifica sinais do Transtorno 

do Espectro Autista. Além 

disso, oferece apoio às 

famílias, promovendo bem-

estar, orientação, 

encorajamento e 

acompanhamento adequado. 

Dado o pouco debate sobre o 

autismo na sociedade, é 

necessário investimento e 

treinamento para enfermeiros 

que cuidam desses pacientes. 

O diagnóstico precoce é 

fundamental para rápida 

adaptação das crianças e de 

suas famílias. Recomenda-se a 

criação de programas de 

capacitação e uma cartilha 

informativa sobre o autismo 

para melhorar a qualidade de 

vida dos afetados. 

 

 

 

 



6. DISCUSSÕES 
O TEA refere-se a uma série de condições relacionadas ao dano no 

desenvolvimento neurológico, e, caracterizado por comportamento repetitivo, 

comprometimento na fala, nas habilidades sociais e na comunicação não verbal. Além 

disso, os pacientes com TEA podem apresentar uma série de outras comorbidades, 

dentre as quais: hiperatividade, distúrbios de sono e gastrointestinais, e epilepsia 

(VIANA et al, 2020). 

DUARTE et al. (2020) também mencionam as características do TEA, a questão 

neurofisiológica do TEA é um ponto emblemático. Pelo fato de ser um distúrbio do 

neurodesenvolvimento, poderia se supor que houvesse algum indício mais claro, ou 

pelo menos, mais padronizado de suas causas neurológicas. O autismo é uma 

síndrome que engloba múltiplas etiologias ainda não comprovadas e em diferentes 

graus de severidade. Desse modo, os estudos realizados abrangem apenas uma 

parte do transtorno, sendo que sua complexidade impossibilita, até o momento, uma 

demarcação exata que defina as sub-regiões, ou ainda os núcleos que estão 

envolvidos no distúrbio. 

O diagnóstico do TEA é acompanhado por inúmeras características, podendo 

incluir movimentos repetidos e estereotipados, sensibilidade sensorial e alterações de 

linguagem, o autismo ainda é pouco conhecido pelos profissionais da saúde sendo 

que por vezes baseado no estereótipo de autistas que não verbalizam e ficam se 

balançando. Sendo a importância da consulta de enfermagem, o profissional 

enfermeiro necessita da utilização de métodos para uma triagem sendo os Indicadores 

Clínicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil - IRDI um dos métodos utilizados, 

assim como a Modified Checklist for Autism in Toddlers M-CHAT ambos visam 

detectar precocemente através do desenvolvimento infantil alguns atrasos, permitindo 

uma intervenção dentro do marco do desenvolvimento para que assim a criança tenha 

a possibilidade de se desenvolver com o menor dano possível (FREITAS et al., 2023). 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) possui esta classificação de 

“espectro” porque possui uma vasta variedade de manifestações da do transtorno, 

admitindo distintos graus de gravidade. O TEA é compreendido por três níveis 

importantes de gravidade de sujeição infantil, no primeiro nível a criança necessita de 

apoio, nele é observado uma grande dificuldade nas interações sociais e de 

planejamento, no nível dois a maior dificuldade é a comunicação verbal e não verbal 

e apresentam comportamentos repetitivos e restritos, no nível três é necessário um 



grande amparo principalmente pela dificuldade de encarar mudanças e comunicação 

(RODRIGUES et al., 2021). 

Existe uma forte corrente que aponta para a necessidade de melhorias no 

diagnóstico do TEA, que deve ocorrer o mais precocemente possível para que as 

intervenções também ocorram nessa proporção. As dificuldades são justificadas pela 

subjetividade do TEA, no qual cada indivíduo apresenta um tipo de comportamento e 

níveis diferentes de manifestação do quadro. Não há exames laboratoriais para 

determinação prévia do TEA e, com isso, as suspeitas são evidenciadas, 

primeiramente, pela família (VIANA et al, 2020). 

DUARTE et al. (2020) reforçam  que, no Brasil as famílias ainda encontram a 

dificuldade da falta de preparo de vários profissionais para realizar o diagnóstico 

correto da TEA. Com isso, os pais também são muitos afetados com a dificuldade na 

busca por um tratamento adequado aos seus filhos, já que, quanto mais se retarda o 

diagnóstico, menor será o entendimento da família no cuidado com os indivíduos com 

TEA dentro do ambiente familiar. Pelo fato de a origem do autismo ser pouco definida, 

os pais têm uma tendência a expressar sentimentos negativos e complexos diante da 

necessidade de busca por respostas que expliquem as anormalidades observadas em 

seus filhos. A fim de dar sentido para o que está acontecendo com seu filho, essas 

dificuldades enfrentadas podem gerar sentimentos confusos. 

A primeira infância é marcada por várias etapas, sendo elas o amadurecimento e 

desenvolvimento psicossocial e emocional do ser humano. Dentro dessas etapas há 

o crescimento e desenvolvimento infantil no qual há diversas mudanças sendo nessa 

fase possível perceber alguns atrasos no desenvolvimento e nesse contexto está 

incluso o Transtorno do Espectro Autista (FREITAS et al., 2023). 

O enfermeiro pode contribuir positivamente no diagnóstico do TEA, através das 

consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD) verificando sinais e sintomas de 

atraso no crescimento e desenvolvimento da criança. Portanto a assistência de 

enfermagem é de grande relevância, pois ao atender um paciente com TEA, assume 

uma postura educacional, auxiliando na compreensão dos pais e responsáveis sobre 

o diagnóstico, ensinando técnicas para incentivar o desenvolvimento cognitivo e 

motor, bem como no reconhecimento de sinais e sintomas para o diagnóstico precoce 

(RODRIGUES et al., 2021). 

O enfermeiro como profissional possui papel fundamental no cuidado do autismo 

infantil, estando sempre atento aos sinais e sintomas que a criança venha apresentar, 



com suspeita da patologia, durante o exame físico, assim, identificando alguma 

alteração disfuncional, alertando os pais e o mais rápido possível prestando a 

assistência de enfermagem a essa família, lhes dando apoio e informações sobre a 

síndrome, tirando as dúvidas dos mesmos e orientando como proceder daqui para 

frente (SILVA et al., 2021). 

Existem diferentes métodos de tratamentos que podem ser escolhidos e utilizados 

pela família de pessoas com autismo. O que se deve dar enfoque é na qualidade de 

tais tratamentos e na capacidade de desenvolver no autista, melhores habilidades 

funcionais e também que possibilite ressaltar suas potencialidades (DUARTE, et al., 

2020). 

SANTOS FILHO et al. (2020) enfatizam que o papel da equipe de enfermagem 

inclui a escuta qualificada, onde os pais/indivíduo falarão sobre suas experiências e o 

enfermeiro lhes dará orientações e soluções. Diante disto é a partir do acolhimento, a 

realização da consulta de enfermagem e da coleta de dados, o enfermeiro identificará 

possíveis diagnósticos. 

A sensibilidade e o zelo no trato com a família desses pacientes são fatores 

primordiais para que se façam as considerações necessárias, de maneira clara, 

objetiva, mas também cuidadosa. Entretanto, de acordo com os familiares, esse 

diagnóstico muitas vezes é relatado de maneira rápida, direta e fria, sem elaboração 

ou explicação sobre o problema, mesmo quando realizado por profissionais 

experientes (VIANA et al, 2020). 

É comum a família do autista apresentar dificuldades em elaborar suas ações após 

o diagnóstico, já que eles passam por um período de “luto” da criança que eles 

idealizaram. Porém, é necessário que se busque e escolha um tratamento que 

realmente seja eficiente, pois o TEA irá acompanhar o indivíduo por toda sua vida e 

os resultados desse tratamento podem ser variáveis. Os resultados dependem do 

nível e da capacidade de comprometimento de cada indivíduo no processo e os 

métodos de tratamentos devem ser flexíveis, visto que o autista como indivíduo é 

único e dotado de sua singularidade. É fundamental que a família participe ativamente 

do tratamento e de todo o processo que inclui mudanças ao longo do ciclo de vida do 

indivíduo com TEA, além de atuar na desconstrução de mitos e rótulos criados sobre 

esse transtorno (DUARTE, et al., 2020). 

A enfermagem como profissão interativa, pode contribuir para o movimento de 

humanização da atenção hospitalar, incentivar o trabalho interdisciplinar, desenvolver 



o espírito crítico na abordagem do fenômeno saúde-doença. Além de executar 

técnicas e procedimentos, inclui assessoramento às famílias em suas dúvidas, apoio 

às suas iniciativas e, constante, estímulo às suas práticas de cuidado a partir da visão 

interdisciplinar (MARTINS et al., 2021). 

MARTINS et al. (2021) e MELO et al. (2016) abordam que  a humanização 

contempla o cuidado de forma ampla e complexa, contudo, quando se trata do 

paciente infantil, observa-se resistência e maior dificuldade por parte dos familiares 

adultos que demonstram constante insegurança em relação ao tratamento e a 

assistência de enfermagem. O papel do enfermeiro não se restringe a executar 

técnicas e procedimentos, ele deve desenvolver a habilidade de comunicação que 

satisfaça a necessidade do paciente, pois esta é uma ferramenta que garante a 

qualidade do processo de cuidar. É também seu papel, orientar a família a se 

comunicar com a criança no ambiente domiciliar, para estimulá-la a interagir com 

aqueles que com ela convivem. O desenvolvimento da capacidade comunicativa é 

capaz de mudar os hábitos da criança, integrá-la à sociedade e, com isso, melhorar 

sua qualidade de vida, permitindo que ela leve uma vida bem próxima ao normal. 

Um entrave na atuação do enfermeiro na assistência aos pacientes autistas é o 

despreparo técnico ou emocional, que geram dúvidas no atendimento e acolhimento 

necessário ao paciente e sua família. Realidade essa que pode ser pela falta de 

informação e preparo durante a graduação e Instituições de Ensino, tornando-se 

evidente quando atuam como profissionais (RODRIGUES et al., 2021). 

O autismo é pouco discutido na sociedade, dessa forma, é preciso maior 

investimento sobre o tema para fornecer melhor condução dos casos. É importante o 

diagnóstico precoce de crianças com suspeita de Transtorno do Espectro Autista, em 

busca de uma adaptação mais rápida tanto da criança quanto das pessoas que 

convivem com elas. Diante dessa máxima, são necessários programas de treinamento 

para enfermeiros que estão diretamente ligados a esse público infantil (MELO et al., 

2016). 

No Brasil as famílias ainda encontram a dificuldade da falta de preparo de vários 

profissionais para realizar o diagnóstico correto da TEA. Com isso, os pais também 

são muitos afetados com a dificuldade na busca por um tratamento adequado aos 

seus filhos, já que, quanto mais se retarda o diagnóstico, menor será o entendimento 

da família no cuidado com os indivíduos com TEA dentro do ambiente familiar. Pelo 

fato de a origem do autismo ser pouco definida, os pais têm uma tendência a 



expressar sentimentos negativos e complexos diante da necessidade de busca por 

respostas que expliquem as anormalidades observadas em seus filhos. A fim de dar 

sentido para o que está acontecendo com seu filho, essas dificuldades enfrentadas 

podem gerar sentimentos confusos (DUARTE, et al., 2020). 

Diante do TEA, o fato do acometimento ser na área do desenvolvimento 

acredita-se que, a escassez e limitações de estudos referentes ao tema ainda é um 

ponto dificultoso para os profissionais que realizam o diagnóstico clínico final. Além 

desta patologia possuir vários sinais e sintomas semelhantes e apresenta-se de várias 

formas podendo inclusive mimetizar outros transtornos e vice-versa (SANTOS-FILHO, 

et al., 2020). 

Portanto, o Enfermeiro é indispensável pois por vezes esse é o primeiro 

profissional que a família tem contato e tendo como vista o acolhimento familiar e 

prestando assistência principalmente na escuta dos familiares servindo como um elo 

entre a família e a equipe multiprofissional (FREITAS et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do exposto, entende-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 

uma condição complexa e diversificada que afeta o desenvolvimento neurológico, 

apresentando uma ampla gama de características, como comportamentos repetitivos 

e dificuldades na comunicação e interação social. A sensibilidade dos profissionais de 

saúde desempenha um papel crucial na identificação precoce.  

No Brasil, a falta de preparo de profissionais de saúde pode dificultar o 

diagnóstico e tratamento adequados, colocando um ônus nas famílias. A enfermagem 

desempenha um papel relevante na identificação precoce e no apoio às famílias, 

fornecendo informações, ensinando técnicas e sendo um elo vital no processo. A 

humanização do cuidado nesse moento é essencial, pois as famílias muitas vezes 

enfrentam resistência e insegurança. A comunicação eficaz entre profissionais de 

saúde, crianças com TEA e suas famílias é fundamental para melhorar a qualidade 

de vida dessas crianças e sua integração na sociedade. Portanto, a sensibilidade, o 

conhecimento e o apoio dos profissionais de saúde desempenham um papel 

fundamental no manejo do TEA. 

Complementarmente, a enfermagem tem um papel vital na promoção da 

autonomia e independência das crianças com TEA. Os enfermeiros trabalham para 

desenvolver habilidades funcionais que permitam às crianças realizarem atividades 

diárias com maior independência, promovendo assim sua inclusão social e escolar.  

Além disso, a enfermagem desempenha um papel crucial na orientação e 

suporte às famílias de crianças com TEA, fornecendo informações e recursos 

necessários para o cuidado contínuo fora do ambiente clínico. Os enfermeiros 

oferecem apoio emocional, ensinam técnicas de manejo comportamental e ajudam as 

famílias a navegar pelos serviços de saúde e educação, contribuindo para a criação 

de um ambiente de apoio e compreensão. 

Em conclusão, para que a assistência de enfermagem às crianças com TEA 

seja verdadeiramente eficaz, é imprescindível investir na educação contínua dos 

profissionais de saúde, promover políticas de suporte robustas e fortalecer a 

comunicação entre todos os envolvidos no cuidado. Dessa forma, será possível 

melhorar significativamente a qualidade de vida das crianças com TEA e suas 

famílias, promovendo uma inclusão mais efetiva na sociedade. 
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