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“A enfermagem é uma arte; e para realiza – 

lá como arte, requer uma devoção tão 

exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto a 

obra de qualquer pintor ou escultor; pois o 

que é tratar da tela morta ou do frio mármore 

comparado a tratar do corpo vivo, o templo 

do espírito de Deus? É uma das artes; poder 

– se – ia dizer, a mais bela das artes!” 



 

 

   - Florence Nightingale   
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Resumo: O transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma condição que afeta a 

linguagem oral, o relacionamento social e a comunicação, onde o mesmo, se 

manifesta em classificação e graus variados. O presente estudo tem como objetivo 

enfatizar a importância do atendimento da enfermagem frente ao paciente 

diagnosticado com o transtorno do espectro autista (TEA), por meio de uma revisão 

bibliográfica. Sendo utilizada as plataformas digitais como a Scielo, Pubmed, google 

acadêmico, BVS; seguido de uma seleção de artigos originais, onde foram   

selecionados 18 artigos com base nos títulos, ano, linguagem e local de publicação. 

Por fim, podemos concluir que o autismo vem ganhando visibilidade nos últimos anos, 

o que nos fez abordar sobre o tema em questão e principalmente a importância da 

inclusão da enfermagem frente ao paciente com transtorno do espectro autista (TEA).  

Palavras-chave: TEA. Autismo. Enfermagem. Graus do autismo. Tratamento do TEA.  

 

1 INTRODUÇÃO  

O transtorno do espectro autista (TEA), mais conhecido como autismo, diz 

respeito a um transtorno que engloba graus de comportamentos. São condições que 

afetam o desenvolvimento neurológico, podendo afetar o comportamento social do 

indivíduo, assim como a linguagem oral, podendo atingir o relacionamento social 

daquele que têm o transtorno. É possível perceber na infância, e a partir daí, vai se 

perpetuar na adolescência e vida adulta daquele indivíduo. O funcionamento do 

intelecto vai variar de pessoa para pessoa (POLAKIEWCZ, 2020;). 

 O TEA é dividido em diferentes níveis: grau leve, moderado e severo. O 

 

1 Docente da UNIBRA. Esp. em Gestão Educacional. E-mail: hugo.christian@grupounibra.com 
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paciente é diagnosticado conforme a sua autonomia, necessidade de ajuda e a 

intensidade dos sinais e sintomas do autismo. Esses sinais se referem desde a 

dificuldade com a preservação da autonomia até o comprometimento maior como 

dificuldade na oralidade (POLAKIEWCZ, 2020). 

O Transtorno do Espectro Autista também é denominado de Desordens do 

Espectro Autista (DEA ou ASD). O termo “espectro”, de acordo com o dicionário 

português, vem do latim spectrum, que significa “visão”, “fantasma” ou “aparência”. 

Nesse caso em questão, recebe esse nome devido as mais divergentes situações e 

apresentações do transtorno, que variam das mais leves as mais graves, sendo 

classificadas em Transtorno de Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, 

Transtorno Autista e Transtorno Desintegrativo da Infância, porém, todas tem um fato 

em comum: afetam a comunicação e o desenvolvimento social do indivíduo 

(VARELLA, 2021).  

Segundo a DSM 5, que é a principal referência para o diagnóstico de 

transtornos mentais, o diagnóstico do TEA é clínico, sendo realizado através da 

observação da criança, relato de seus tutores e atividades específicas; esses sinais 

tendem a ser precoces, porém, com uma vasta manifestação devido à personalidade 

própria de cada um. Quanto mais precoce for seu diagnóstico, mais rápido será o seu 

tratamento, necessitando de uma equipe multidisciplinar, incluindo profissionais de 

saúde cada vez mais capacitados para um suporte bem eficaz. (SANTOS, 2019).  

Durante os anos 50 e 60, após o psiquiatra Leo Kanner começar a observar 

comportamentos atípicos de algumas crianças, alguns pesquisadores identificaram a 

possibilidade de que tal comportamento seria proveniente da relação carente entre 

pais e filhos. Por sua vez, o autismo segue tendo sua causa desconhecida, porém, 

fatores como genética, idade avançada dos genitores e prematuridade são 

considerados como possíveis causas do transtorno (ALMEIDA; NEVES, 2020). 

No Brasil, ainda não foi realizado nenhum estudo recente pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), a respeito da incidência de casos do 

TEA. Porém, em 2015, foi feito um levantamento onde estimava que cerca de 2 

milhões de pessoas no Brasil tem o autismo, isso, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (BOTTAN et al, 2020).  

O transtorno é manifestado principalmente em crianças do sexo masculino e as 

causas do seu surgimento ainda não foram totalmente descobertas. A frequência é 
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quatro vezes maior em meninos do que em meninas, porém, as meninas quando 

afetadas tendem a ser comprometidas mais seriamente (BOTTAN et al, 2020). 

A atuação da Atenção Básica à Saúde engloba diversos serviços voltados a 

promoção à saúde, prevenção, recuperação e reabilitação, com foco na qualidade de 

vida. Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), por exemplo, o indivíduo é 

acompanhado durante todo seu desenvolvimento infantil e, como dito antes, a melhor 

forma de um diagnóstico de autismo é ainda na infância, em que o enfermeiro é uma 

das peças fundamentais desse acompanhamento, e por isso, é de suma importância 

que o profissional seja devidamente qualificado e preparado para atentar – se a 

detectar precocemente quaisquer tipos de anomalias, com intuito de tomar medidas 

para melhor oferecer qualidade de vida para o paciente e seus familiares 

(NASCIMENTO, 2018). 

As características de um paciente autista eram observadas nas consultas de 

enfermagem, além dos relatos de tutores e, com o levantamento de suspeita e 

posteriormente o diagnóstico certeiro, a descoberta precoce leva a inserção social do 

indivíduo ser mais efetiva (NASCIMENTO, 2018). 

 A prática da enfermagem auxilia na maneira de contribuir na compreensão e 

na qualidade de vida do paciente diagnosticado com TEA. A contribuição do 

enfermeiro inicia-se a partir do reconhecimento comportamental do indivíduo, algumas 

características definidoras onde o autista apresenta será o ponto chave importante 

para definir os procedimentos necessários para garantir a prática da enfermagem de 

modo humanizado, concebendo o bem-estar ao paciente e prestação de apoio a 

família (ASCOM – COFEN, 2021). 

O presente trabalho tem como objetivo enfatizar a importância do atendimento 

da enfermagem frente ao paciente diagnosticado com o transtorno do espectro autista 

(TEA) através de uma pesquisa bibliográfica. A justificativa para a realização deste 

estudo consiste na adesão crescente que o tema tem ganhado na sociedade e o 

impacto que o profissional enfermeiro pode ter no acolhimento do paciente 

diagnosticado com TEA. 

 

 

 

2 DELINEAMENTO METODOLÓGICO  
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 O presente trabalho trata – se de uma revisão bibliográfica, onde foram 

selecionados e analisados artigos de outros autores, sobre o tema: o Transtorno de 

Espectro Autista e a atuação do enfermeiro frente aos cuidados para com esses 

pacientes e seus familiares; e assim contribuir para melhor desenvolvimento da 

pesquisa. 

Foram realizadas buscas em plataformas digitais como Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed e google 

acadêmico, tendo como palavras chaves “Autismo e Enfermagem” e “DSM-V: 

autismo”. Foram utilizados 18 artigos, com critérios de inclusão com base nos títulos, 

linguagem, local e ano de publicação (foram utilizados durante os últimos 5 anos). É 

relevante citar que, apenas um artigo do ano de 2011 foi utilizado, devido ao conteúdo 

ser histórico.  

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

Em 1908, o termo autismo foi criado pelo psiquiatra Eugen Bleuler, para 

descrever um dos sintomas da esquizofrenia, que descrevia como uma fuga da 

realidade, por pacientes esquizofrênicos. Em meados de 1943, o psiquiatra Leo 

Kanner desassociou o autismo a esquizofrenia e o estabeleceu como um distúrbio 

único, sendo uma inaptidão das crianças de desenvolver uma relação social desde o 

seu início de vida (ALMEIDA; NEVES, 2020).  

Kanner em seus estudos, passou a observar o comportamento diferenciado 

das crianças na capacidade de relações sociais comuns, além de associar que o 

distúrbio autístico seria referente ao contato afetivo, sendo este, a principal causa para 

tais comportamentos. Por volta dos anos 50 e 60, alguns pesquisadores se basearam 

nas pesquisas de Kanner, que, mesmo ainda confusos com algo que seria novo, 

chegaram até a apontar que o autismo seria causado pela relação carente entre os 

filhos e seus tutores, faltando uma base emocional de tratamento por parte dos pais 

(VALENTE, 2022).  

 O TEA foi descrito no Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais em sua quinta edição. Serve como guia para dar características e sintomas 

dos transtornos mentais e alinhar a linguagem de comunicação entre profissionais. A 

primeira edição, surgiu em 1952 pós segunda guerra mundial, com o intuito de auxiliar 

na terapia de veteranos de guerra com traumas e sequelas. A sua versão mais recente 

foi publicada no ano de 2013, edição, cujo autismo entrou como patologia única. O 
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que difere de uma edição para outra, é questão da forma de abordagem das 

patologias, enquanto a DSM I e II abordava a psicodinâmica, isto é, as causas dos 

transtornos eram explicadas, o DSM III e IV seguem o modelo ateórico e categórico, 

isto é, não explicava a causa, visto que, eram muito mais complexas. Enquanto o DSM 

V, aborda de forma ateórica e passa a entender que os transtornos são multifatoriais, 

isto é, sofrem influência de diversos fatores (DERBILI, 2011).  

Com o passar dos anos, a definição do autismo foi sendo cada vez mais 

ampliado até ter sido admitido o termo espectro na 5º edição do Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), passando a ser chamado de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a partir daí, foram englobadas suas 

classificações: Transtorno de Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, 

Transtorno Autista e Transtorno Desintegrativo da Infância (ALMEIDA; NEVES, 2020). 

O transtorno de Asperger ou “autismo de alto funcionamento”, é o mais leve 

entre os tipos de autismo. Recebe esse segundo nome, devido à superioridade de 

inteligência que esses indivíduos têm. Não apresentam atraso na fala e tendem a ter 

obsessão por determinados assuntos ou objetos. Apesar de ser o tipo mais leve, caso 

não tratado, o indivíduo com o asperger tende a ser depressivo e ansioso em sua fase 

adulta (PROENÇA et al, 2021). 

Segundo Bezerra (2019) o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento é um 

pouco mais grave que a asperger, mas não muito comprometedor. Os sinais e 

sintomas vão depender do paciente, porém existem os que mais são notáveis, sendo 

elas: comportamento repetitivo mais atenuado, dificuldade na interação social e 

dificuldade de verbalização.  

 Já o Transtorno Autista é o que traz características mais graves, várias 

capacidades como cognitiva, linguística e social, são afetadas com mais intensidade. 

O indivíduo pode apresentar sinais como: falta de contato com os olhos, 

comportamentos repetitivos, dificuldade e retardo de verbalização (BRITO, 2022).  

E por fim, o Transtorno Desintegrativo da Infância é o mais grave e menos 

incomum. Dos 2 à 4 anos, o indivíduo apresenta o desenvolvimento normal e, a partir 

dessa idade, ocorre regressão dessas habilidades, sendo impossível recupera – las 

(BRITO, 2022).  

Além do DSM – V ter estabelecido classificação para o Transtorno do Espectro 

Autista, ele denominou graus variados, que vão de acordo com a peculiaridade das 
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pessoas, dando enfoque, ainda mais, para o termo “espectro”, justamente por 

englobar diferentes situações e apresentações de suas características (BRITO, 2022). 

 Eles são classificados em nível 1 ou leve, são os que precisam de pouco 

suporte, não possui comprometimento cognitivo severo, é possível observar sintomas 

como dificuldade de se relacionar socialmente, dificuldade para compreender 

comandos, não possui atrasos na fala e tem padrões extremamente rígidos na forma 

de realizar atividades do dia a dia. É necessário acompanhamento da equipe 

multidisciplinar (BARBOSA et al, 2020). 

 O nível 2 ou autismo moderado já é mais evidente a patologia no indivíduo, o 

paciente necessita de um apoio maior para socializar em comparação ao nível 1. 

Geralmente esses indivíduos apresentam presença de atrasos mais expressivos na 

fala e na interação com o próximo. Mesmo diante de tratamento é necessário 

acompanhamento, apoio e terapia para esse paciente (LINHARES et al, 2021). 

 Já no autismo severo ou nível 3 os sinais e sintomas são mais graves. O 

paciente possui índices graves de déficit cognitivos, de inteligência e motricidades, 

afetando o indivíduo e prejudicando gravemente a interação e comunicação social 

com outras pessoas. Pacientes desse nível não toleram mudanças e necessitam de 

suporte de outra pessoa nas atividades diárias (BARBOSA et al, 2020). 

 Os sintomas do TEA costumam surgir antes dos três anos de idade e se 

manifestam de várias maneiras, através de alterações comportamentais, como medo, 

confusão mental, baixa tolerância a mudanças na rotina, dificuldade em compreender 

regras sociais, desatenção, impulsividade, além de comportamentos agressivos. As 

crianças que possuem autismo demonstram respostas rápidas a estímulos sensoriais, 

possuem resistência a dor, hipersensibilidade ao toque, reações excessivas a odores, 

expressam encantamento a estímulos visuais específicos, interesse restrito por um 

único assunto e se isolam ou não se interessam em conviver com outras crianças 

(NASCIMENTO et al, 2018).  

 Com base a lei federal 12.764/12 que dá o direito ao portador do transtorno de 

espectro autista a participação da comunidade formulando políticas públicas voltadas 

para a pessoa com TEA, sendo no artigo 2º o controle 

social da sua implantação, acompanhamento e avaliação, incluindo a atenção integral 

as necessidades de saúde da pessoa com transtorno do espectro autista. Objetivando 

o diagnóstico precoce e atendimentos multiprofissional 

e o acesso a medicamentos e nutrientes (BRASIL, 2012). 
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 A criança com TEA apresenta a trajetória de áreas como cognições sociais, 

comunicação e padrões diferentes do comum. Através disto, palestras e eventos 

aconteceram para discussão sobre o tema, que é de grande importância para a 

sociedade e os profissionais que acompanham o público autista, nos debates foram 

aprovadas formas de identificação precoce e tratamento continuo para criança 

diagnosticada com TEA, garantindo um tratamento de qualidade ao paciente e 

incluindo o mesmo na sociedade com a percepção melhor no seu espaço 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).   

 Com altas incidência de TEA afetando cada vez mais as crianças, é de grande 

importância a busca de materiais e instrumentos que identifiquem precocemente 

formas anormais de desenvolvimento em indivíduos suspeitos, com isso, a ferramenta 

como o M-CHAT, é uma das opções de identificar o autismo. O M-CHAT é uma escala 

que auxilia na coleta de dados, onde, de acordo com o resultado, a criança pode ser 

diagnosticada com o transtorno. Os testes são representados por um questionário 

respondido através dos pais em forma de sim ou não, o resultado é concluído através 

de pontos que vão de 0 a 20, podendo identificar o nível de desenvolvimento, com 

relação a escala, se a pontuação for de 8 a 20 é considerado um risco grave onde é 

necessário especialistas e equipe multidisciplinar para o acompanhamento 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).   

 No dia 30 de abril de 2021, o Ministério da Saúde realizou um evento online 

para promover conhecimento sobre a realidade dos autistas. Visando orientar e 

ampliar a detecção precoce dos sinais sugestivos de desenvolvimento atípico de 

crianças, foram anunciados projetos de apoio para orientar aos profissionais a 

apresentar os cuidados adequados à criança com desenvolvimento atípico no sistema 

único de saúde (SUS). Uma delas foi a revisão da Caderneta da Criança, que passará 

a ter um instrumento de identificação precoce do autismo, o M-CHAT-R (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2021).   

 A nova edição da caderneta da criança, será adicionado um questionário 

baseado na escala de M-CHAT-R e seu objetivo é detectar o maior número de 

possíveis casos de TEA, em parceria com seus cuidadores. A partir desse objetivo, 

adicionaram na caderneta da criança, que será exibido na 3ª edição e só será 

distribuída no ano de 2022, será indicada para crianças a partir dos 16 a 30 meses de 

idade, onde se inicia os primeiros sinais do transtorno (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2021). 
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 De acordo com Araújo et al (2019), o papel do profissional de enfermagem é 

de extrema importância nos cuidados e diagnóstico dos pacientes com TEA. Dentre 

as equipes multidisciplinares, a enfermagem tem o maior contato com o paciente, 

diante disso, esse profissional deve ser capacitado para identificar os sinais evidentes 

do transtorno, pois a falta desse conhecimento pode prejudicar no tratamento da 

síndrome. 

 Segundo Rodrigues et al (2021), o enfermeiro contribui no diagnóstico por meio 

das consultas de crescimento e desenvolvimento analisando sinais e sintomas de 

atraso no crescimento e desenvolvimento do indivíduo. É fundamental a assistência 

da enfermagem frente a esses pacientes pois assume uma postura educacional, 

contribuindo na compreensão dos pais e responsáveis sobre o diagnóstico, ensinando 

técnicas para estimular o desenvolvimento cognitivo e motor e auxiliando no 

reconhecimento de sinais e sintomas para o diagnóstico precoce. 

  O enfermeiro em sua triagem desempenha o papel de identificar e avaliar 

através da consulta de CD (crescimento e desenvolvimento) logo na fase inicial, onde 

apresenta nos, primeiros meses de vida, os sinais: hipersensibilidade, hipoatividade, 

irritabilidade, ecolalia, movimentos repetitivos, dificuldade de sair da rotina, isolamento 

social e dificuldade de manter o contato visual e gestual. O enfermeiro deve está 

atento a essas características e assim buscar formas e meios de estabelecer uma 

inter-relação que transmita confiança e segurança e assim criar um vínculo com ela 

(ARAÚJO et al, 2019). 

O enfermeiro deve ser qualificado para conseguir identificar precocemente os 

sinais evidentes do autismo, pois o mesmo é quem tem contato direto e por mais 

tempo com esse paciente. Esse conhecimento tem relevância significativa na 

investigação e na observação minuciosa diante da avaliação clínica e da assistência 

com relação aos cuidados com crianças autistas. O enfermeiro deve saber orientar no 

que diz respeito a interação social e prestarem os cuidados necessários no   

acompanhamento adequado para os autistas (RODRIGUES; CAMELO; QUEIROZ, 

2021).  

 É fundamental que o diagnóstico seja realizado através de uma equipe 

interdisciplinar composta por fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, psicólogo clínico, 

neurologista, psiquiatra, pediatra e enfermeiro. Sendo assim o diagnóstico vai ser feito 

de forma precoce e a assistência para o paciente vai ser desenvolvida através de 

terapias comportamentais, educacionais e familiares com o objetivo de diminuir os 
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surgimentos dos sintomas e promover fundamento para o desenvolvimento e 

aprendizagem (RODRIGUES; CAMELO; QUEIROZ, 2021).  

De acordo com Araújo et al (2019), o impacto de um diagnóstico de TEA pode 

propiciar a sensação de luto em uma família, assim como o sentimento de negação e 

culpa, especificamente entre os genitores. Cabe ao profissional enfermeiro diante dos 

sentimentos de: depressão, culpa, tristeza e estresse orientar e deixar claro que a 

culpa do transtorno não é dos pais e que essa criança precisará de total cuidado e 

atenção da família. Ele também tem a implantação do melhor cuidado, dando apoio 

de forma a atender às demandas individuais formando uma rede de apoio entre 

indivíduo, família e equipe de saúde.  

 Os tratamentos alternativos como a: musicoterapia e intervenção musical como 

cuidados de enfermagem são eficazes no processo cognitivo dos pacientes como um 

aliado a curto e longo prazo, gerando bons prognósticos no tratamento multidisciplinar. 

A música tem o poder de ajudar no desenvolvimento da criança e na estimulação, o 

uso da música atua na linguagem, psicomotricidade, reduz o comportamento 

inadequado e ajuda a criança para um resultado positivo no desenvolvimento e 

aprendizagem. No tratamento com a musicoterapia, a criança vai interagir com a voz, 

instrumentos, sons e melodias. Com isso, ira estimular a capacidade motora, 

emocional, habilidades cognitivas e sociais (SOLIDADE et al, 2018). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 É possível perceber no artigo de Almeida e Neves (2020), que por volta dos 

anos 1908, o autismo era tido como esquizofrenia, isto é, era considerado como um 

dos sintomas. Autismo e esquizofrenia só foram desassociados quando Kenner 

estabeleceu o autismo como distúrbio único. Além disso, afirmaram também, que após 

a inclusão do termo “espectro” no DSM – V, o autismo acabou ganhando 

classificações e graus para uma melhor definição e diagnóstico. 

 Para Valente (2022), Kenner associou o distúrbio autístico como uma 

consequência do contato afetivo e anos depois, pesquisadores se basearam nos 

estudos de Kenner e associaram que o autismo seria desprovido de base emocional, 

isto é, durante seu trajeto de vida, o contato entre filhos e tutores foi deficiente.  

 Além das classificações, o TEA possui os níveis de comprometimento que 

variam conforme as características desenvolvidas por cada criança (BRITO, 2022). 

Que, segundo Barbosa et al (2020), no grau 1, o paciente apresenta os sinais de forma 
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mais branda, a medida que os sinais for se agravando consequentemente o grau do 

autismo será mais grave podendo chegar ao nível 3 onde os sinais e sintomas são 

mais críticos, nessa fase o paciente necessita do auxílio de outra pessoa pra realizar 

atividades diárias, o tratamento e acompanhamento de cada nível deve ser feito de 

forma assídua para não ocorrer regresso da patologia. 

 De acordo com Nascimento et al (2018) as crianças com TEA costumam 

apresentar os sintomas logo no início da infância por meio de alterações 

comportamentais podendo apresentar comportamentos agressivos. 

 Segundo o artigo do Ministério da Saúde (2021), ele relata que a explanação 

do conhecimento do transtorno vem gerando a alta incidência do TEA, uma vez que 

antes não tinha como diagnosticar a patologia pois o tema não tinha conhecimento 

explanado para a população brasileira e os profissionais de saúde não tinha 

capacitação específica científica para diagnosticar o transtorno, com isso foi criada a 

ferramenta M-CHAT que contribui na identificação do paciente que possui o autismo. 

 O objetivo desse artigo é implementar o M-CHAT na nova edição da caderneta 

da criança com o intuito de detectar precocemente o autismo e o maior número de 

casos entre os pacientes. Essa caderneta será recomendada para crianças na idade 

de 16 a 30 meses que é onde o paciente começa a desenvolver os primeiros sinais 

do TEA (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

 Araújo et al (2019) escreve em seu texto que a enfermagem é a profissão que 

mais tem contato direto com o paciente com isso esses profissionais devem estar 

aptos de conhecimento para perceber os sinais da patologia, a carência e a falta de 

domínio sobre o tema pode acarretar o atraso do tratamento correto para a criança. 

 Rodrigues (2021) em seu artigo destaca sobre a importância da equipe 

multidisciplinar, no qual se inclui a enfermagem frente ao descobrimento precoce do 

tea, esse artigo tem o objetivo de diagnosticar através dos sinais e sintomas dos 

pacientes aqueles que possuem o transtorno e contribuir na compreensão da família 

sobre a patologia e seu tratamento de acordo com o nível do TEA. Esse 

acompanhamento é realizado através das consultas de crescimento e 

desenvolvimento onde se observa o desenvolvimento cognitivo e motor do paciente 

de acordo com a idade que ele apresenta. Cada idade tem um marco específico e é 

de suma importância avaliar se a criança está desenvolvendo estes marcos na idade 

adequada. 
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 Segundo Araújo et al (2019) o enfermeiro observará e analisar mediante das 

consultas de crescimento e desenvolvimento se a criança apresenta os sinais 

característicos do autismo, caso seja confirmada a patologia esse profissional deverá 

atuar com esse paciente e criar uma relação que transmita confiança e segurança 

facilitando assim a conexão com a criança. 

 Rodrigues (2021) relata em seu artigo que é imprescindível o conhecimento 

teórico e científico dos profissionais de enfermagem visto que é por intermédio deles 

que teremos a observação e avaliação clínica dos pacientes, o mesmo vai prestar a 

assistência à família e a criança nos cuidados e orientação do acompanhamento de 

forma apropriada para cada criança conforme o nível do transtorno. 

 Em seu artigo, Rodriigues (2021) cita que é crucial que o diagnóstico seja feito 

por meio de um conjunto de profissionais aptos para identificar o autismo, deste modo 

o diagnóstico será realizado de maneira mais ágil, diminuindo o avanço da doença e 

progredindo para o desenvolvimento do paciente. 

 Araújo et al (2019) explana em seu texto sobre o efeito de choque que os pais 

sentem ao se deparar com o diagnóstico de TEA dos filhos, o enfermeiro deve orientar 

a família com relação a esse sentimento de culpa e estabelecer uma rede de apoio 

entre família, paciente e equipe multidisciplinar com o objetivo de auxiliar os pais no 

cuidado com o indivíduo e de retirar esse sentimento de culpa e tristeza do âmbito 

familiar. 

 E por fim, Solidade (2018) menciona em sua pesquisa sobre os tratamentos 

alternativos para o TEA como a musicoterapia e intervenção musical, através da 

música a criança vai ser estimulada gerando um bom prognóstico no seu 

desenvolvimento e nas suas habilidades cognitivas e sociais, dessa forma teremos 

como estagnar ou conter o avanço do autismo. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Nos últimos anos, foi notado a crescente visibilidade e pauta no que se diz 

respeito ao autismo. Diante disso, o tema escolhido veio com a intenção de enfatizar 

a importância do atendimento da enfermagem frente ao diagnostico precoce do 

paciente com o transtorno do espectro autista (TEA).  

O autismo é um transtorno onde não se tem uma cura e nem se tem a causa 

do que leva o indivíduo a apresentar essa condição. Muitas vezes, os sinais e 

sintomas em que o paciente evidencia, passam silenciadas e até mesmo nem são 
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diagnosticadas. O que levou ao Ministério da Saúde a adotar instrumentos que visam 

auxiliar profissionais de saúde, como a enfermagem por exemplo, a detectar 

precocemente o autismo. Um desses instrumentos de rastreamento e triagem, foi M-

CHAT, onde o mesmo foi incluso na nova versão da caderneta da criança. 

Com isso, é imprescindível que o enfermeiro tenha conhecimento e entenda 

sobre o autismo, visto que, o mesmo é quem consegue ter maior contato com a 

criança e familiares, o que facilita o diagnostico precoce com o intuito de se iniciar o 

tratamento de forma adequada, conforme o nível de autismo do paciente. É primordial 

que o enfermeiro direcione e oriente a família com relação aos cuidados e tratamentos 

que devem ser prestados ao indivíduo.  

Por fim, faz – se oportuno abordar sobre o tema devido à credibilidade em  que 

ele vem tomando. Principalmente por motivos de que a cada dia, mais pessoas, até 

mesmo na sua fase adulta, vem sendo diagnosticadas com o transtorno do espectro 

autista, seja ele em suas variadas classificações e graus, e com isso, o conhecimento 

sobre vai auxiliar na adesão desses pacientes a sociedade e como terceiros podem 

lidar com eles, o que nos leva a ressaltar a importância da inclusão da enfermagem 

frente ao paciente com transtorno do espectro autista (TEA).  
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