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Resumo
Objetivo: Apreender a representação de Enfermeiros(as) sobre a assistência a crianças/adolescentes com 
Transtorno de Espectro Autista nos Centros de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil.

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratória, descritiva, com entrevista a cinco Enfermeiros(as) de Centros de 
Atenção Psicossocial Infantil. Realizada análise de conteúdo à luz da teoria das representações sociais.  

Resultados: Assistência do(a) Enfermeiro(a) nos Centros de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil foi 
representada por duas categorias temáticas, sendo a primeira Assistência do(a) Enfermeiro(a) a criança/
adolescente com Transtorno do Espectro Autista com as subcategorias abdordando cuidados com o ambiente 
terapêutico; orientações a cuidadores/familiares; identificação de casos e planejamento do projeto terapêutico. 
A segunda categoria foi representada como Dificuldades enfrentadas por Enfermeiros(as) na assistência à 
criança/adolescente com Transtorno do Espectro Autista, e as subcategorias foram representadas por lentidão 
com que os resultados da assistência são alcançados; desafios da articulação com familiares e com sistema 
educacional para continuidade do cuidado, e, finalmente por despreparo profissional para assistência.

Conclusão: A assistência do(a) Enfermeiro(a) a crianças/adolescentes com transtorno do espectro autista 
demanda conhecimento para identificação e avaliações, cuidado individual, em grupos, à família/cuidadores 
e, para tal encontram-se dificuldades que podem ser suplantadas por meio da inclusão da temática em 
processos de formação e de educação permanente em saúde. 

Abstract
Objective: To understand nurses’ representation about the care for children/adolescents with autism spectrum 
disorder at Child and Adolescent Psychosocial Care Centers.

Methods: This is qualitative, exploratory, descriptive research, with interviews with five nurses from Child 
Psychosocial Care Centers. Content analysis carried out in the light of the Social Representations Theory. 

Results: Nurses’ care at Child and Adolescent Psychosocial Care Centers was represented by two thematic 
categories, the first being “Nurses’ care for children/adolescents with autism spectrum disorder”, with 
subcategories addressing: care with the therapeutic environment; guidelines for caregivers/relatives; case 
identification; and therapeutic project planning. The second category was represented as “Difficulties faced by 
nurses in caring for children/adolescents with autism spectrum disorder”, and subcategories were represented 
by: slowness with which care results are achieved; challenges of articulation with family members and the 
educational system for continuity of care; and professional unpreparedness for care.
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Introdução

No Brasil presume-se dois milhões de indivíduos 
portadores de Transtorno de Espectro Autista 
(TEA), um tipo de transtorno do desenvolvimen-
to global (TGD).(1,2) Levantamento utilizando da-
dos 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%.(1) Destaca-se 
que 70% das pessoas portadoras de TEA podem ter 
um transtorno mental comórbido, sendo que des-
tes, 40% com até duas ou mais comorbidades.(3,4) 

Estudo de revisão evidenciou que os indivíduos 
acometidos por TEA encontram dificuldades para 
acesso ao cuidado como, a falta de serviços e profis-
sionais preparados, dificuldades diagnósticas, além 
do déficit de pesquisas sobre a temática, cenário 
piorado nos países em desenvolvimento ou emer-
gentes, caso do Brasil.(5) 

Profissionais capacitados podem contribuir com 
identificação de sinais e sintomas do TEA bem 
como realizar intervenções e encaminhamentos 
pertinentes necessários, assim, enfatiza-se a prática 
do(a) Enfermeiro(a) no cuidado especializado, que 
no Brasil se dá nos Centros de Atenção Psicossocial 
Infanto-Juvenil (CAPSIJ) componente da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) e, também, nas ações de 

acolhimento no sistema de saúde já que, indivíduos 
portadores de TEA apresentam, com maior frequên-
cia, comorbidades médicas e psicológicas.(1,5)

Na revisão realizada, produções nacionais abor-
davam a assistência do(a) Enfermeiro(a) à crianças/
adolescentes com TEA em serviços de atenção bási-
ca com ações de identificação de sinais e sintomas e 
apoio aos familiares, o que não se observou consi-
derando cuidado especializado do(a) Enfermeiro(a) 
em serviços especializados.(6-9) A literatura inter-
nacional trouxe dados condizentes aos achados na 
literatura nacional mostrando que a atuação de 
enfermeiros(as) na assistência ao TEA são majori-
tariamente voltadas para promoção e prevenção em 
saúde mental. Em países desenvolvidos, a literatura 
destacou a utilização de instrumentos de avaliação 
e estratégias estruturadas de cuidado em serviços 
especializados, sem especificação das práticas indi-
viduais dos profissionais envolvidos.(10-13)

O levantamento nacional entre 2014-2017, já 
citado, identificou que as equipes nos CAPSIJ va-
riavam segundo o tipo do mesmo (CAPS-I-II-III) 
e que nos procedimentos realizados as práticas co-
municativas e de reabilitação psicossocial, juntas, 
somaram somente 10,3% das citações, sendo ma-
joritário os atendimentos em grupo/individuais nos 
serviços.(1)

Assim, pergunta-se: como ocorre o atendimento 
dos(as) Enfermeiros(as) na assistência às crianças e 
adolescentes portadores de TEA nos CAPSIJ? 

Conclusion: Nurses’ care for children/adolescents with autism spectrum disorder requires knowledge for identification and assessments, individual care, in 
groups, for family/caregivers, and for this there are difficulties that can be overcome through the inclusion of theme in training and permanent education in 
health processes. 

Resumen
Objetivo: Comprender la representación de enfermeros(as) sobre la atención a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista en los Centros de 
Atención Psicosocial Infanto-juvenil.

Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, con encuesta a cinco enfermeros(as) de Centros de Atención Psicosocial Infantil. El análisis de contenido 
fue realizado de acuerdo con la teoría de las representaciones sociales. 

Resultados: La atención del(la) enfermero(a) en los Centros de Atención Psicosocial Infanto-juvenil fue representada por dos categorías temáticas, de las 
cuales la primera fue Atención del(la) enfermero(a) a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, con las subcategorías abordar los cuidados 
del ambiente terapéutico, identificación de casos y planificación del proyecto terapéutico. La segunda categoría fue llamada Dificultades enfrentadas por 
enfermeros(as) en la atención a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, y las subcategorías fueron demora para lograr los resultados de la 
atención, desafíos de la coordinación con familiares y con el sistema educativo para la continuidad del cuidado y, por último, falta de preparación profesional 
para la atención.

Conclusión: La atención del(la) enfermero(a) a infantes/adolescentes con trastorno del espectro autista demanda conocimiento para la identificación y 
evaluación, el cuidado individual, en grupos, a la familia/cuidadores, para lo cual se observan dificultades que pueden ser superadas por medio de la inclusión 
de esta temática en procesos de formación y de educación permanente en salud. 
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Neste contexto objetivou-se apreender a repre-
sentação de Enfermeiros(as) sobre a assistência a 
crianças/adolescentes com Transtorno de Espectro 
Autista nos CAPSIJ. 

Métodos

Estudo exploratório, descritivo, transversal, de natu-
reza qualitativa, pois, pretendeu-se a busca da singula-
ridade da experiência de Enfermeiros(as) na assistên-
cia a crianças/adolescentes com TEA, facilitado pela 
abordagem qualitativa.(14) A coleta de dados foi reali-
zada em dois CAPSIJ, de região metropolitana, entre 
agosto/outubro de 2017, localizados nos municípios, 
São Bernardo do Campo(SBC) e região norte de São 
Paulo(SP), regiões industriais, que tinham como ges-
tores a mesma organização social de saúde(OSS). Os 
CAPSIJ possuíam, ao todo 17 Enfermeiros(as). 

A pesquisa foi apresentada a OSS que infor-
mou os(as) Enfermeiros(as), e assim, a amostra 
foi formada por cinco Enfermeiros(as) que aten-
deram aos critérios de inclusão de ser graduado(a) 
em Enfermagem há pelo menos três anos, atuar no 
CAPSIJ por no mínimo seis meses e estar cursando 
Especialização em Saúde Mental. Ser Enfermeiro(a) 
substituto não lotado nos CAPSIJ, foi critério de 
exclusão. Os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, constituindo-
-se amostra intencional com três Enfermeiros(as) do 
CAPSIJ-SBC e dois Enfermeiros(as) do CAPSIJ-SP. 
Por razões éticas, foram identificados pela letra E 
seguida de numeral.

Respeitando o guia COREQ (Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Report),(15) um dos 
pesquisadores era Enfermeira da citada OS, especia-
lista em saúde mental, atuando em serviço terciário, 
interessada no tema por vivência pessoal da proble-
mática do estudo, e, foi a responsável pela realização 
das entrevistas, que foram previamente agendadas e 
realizadas reservadamente nos CAPSIJ em aproxi-
madamente 40 minutos.  Teste piloto foi realizado 
com três Enfermeiros(as) de CAPSIJ, diferente dos 
locais da pesquisa, teste que mostrou a adequação da 
questão disparadora para alcance do objetivo, sem 
necessidade de alterações. Questionou-se: Como 

você realiza o atendimento de crianças/adolescentes 
com TEA no seu local de trabalho? Não havia apro-
ximação dos Enfermeiros(as) com a entrevistadora. 

O conteúdo transcrito das gravações foi validado 
pelas participantes sem sugestões. A análise de con-
teúdo,(14) estratégia de tratamento dos dados, seguiu 
as fases de pré-análise com leitura em profundidade 
das transcrições na busca do núcleo estruturador, uti-
lizando-se recursos semânticos; após, realizou-se ex-
ploração do material, reconstituindo princípios orga-
nizadores comuns dos participantes, possibilitando, 
como resultados de análise, desvelar as categorias e 
subcategorias que foram interpretadas à luz da Teoria 
das Representações Sociais(TRS) na concepção de 
Moscovici.(16) A TRS possibilitou conhecer a inserção 
do indivíduo em seu meio, a construção da realidade 
prática, sua compreensão de mundo e sentidos atri-
buídos, assim, a representação do fenômeno. A aná-
lise dos dados foi realizada por duas autoras, uma já 
citada e uma docente na área de Saúde Mental.

Após a análise do material empírico obteve-se a 
primeira categoria representada pela Assistência do 
Enfermeiro(a) à criança/adolescente com TEA com 
as subcategorias: cuidados com ambiência e alcance 
da interação social dos indivíduos com TEA; orien-
tação de familiares e cuidadores e, auxilio na coleta 
de dados para identificação e avaliação de casos e 
planejamento da assistência. A segunda categoria 
foi representada por Dificuldades enfrentadas por 
Enfermeiros(as) na assistência à crianças/adolescen-
tes com TEA, apresentou como subcategorias: de-
senvolvimento lento e desarticulado dos portadores 
de TEA; dificuldade para articulação com família 
e sistema educacional para continuidade do cui-
dado e deficiente formação para assistência do(a) 
Enfermeiro(a) à criança/adolescente com TEA.

Destaca-se aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Fundação 
ABC sob parecer nº 09802512.0.0000.0082.333, 
respeitando resoluções 466/2012-510/2016.

Resultados

A amostra foi composta por cinco Enfermeiros (as), 
sexo feminino, entre 25-28 anos, trabalhando no 
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CAPSIJ entre seis meses e três anos, todas cursando 
Especialização em Saúde Mental. Durante as entre-
vistas as participantes identificaram percepções(ob-
jetivação) e descreveram(ancoragem) a assistência 
que realizavam compondo o núcleo estruturante, e 
também os elementos periféricos representado pelas 
dificuldades para a efetivação da mesma, desvelando 
formação e funcionamento dos sistemas de referên-
cia, classificando e interpretando vivências confor-
me TRS, segundo Moscovici.(16) A análise mostrou 
as representações dos(as) Enfermeiros(as) e a reali-
dade das atividades, influenciando-se mutuamente, 
como em um processo.  

Assistência do Enfermeiro(a) a criança/
adolescente com Transtorno do Espectro Autista
Representações dos(as) Enfermeiros(as) sobre sua 
assistência nos CAPSIJ, foram ancoradas na des-
crição das atividades desenvolvidas, conformando 
subcategorias a seguir descritas.

	 Os cuidados com ambiência e alcance da in-
teração social dos indivíduos com TEA, uma subca-
tegoria referente à assistência, é atividade destacada 
como relevante propiciando convivência e cuidados 
concomitantes, como mostra a fala que segue:

Ensino de habilidades sociais, por exemplo, ensina 
ele a conviver com outras crianças, a interagir de 
uma maneira adequada, [...] regra de limites, en-
tender emoções, entender o que pode e o que não 
pode, o que ele pode fazer no lugar quando ele está 
se auto agredindo ou agressivo,[...].(E2)

As atividades de orientação de familiares/cuida-
dores, outra subcategoria da assistência, apresenta a 
preocupação dos(as) Enfermeiros(as) com a conti-
nuidade da assistência por meio do fortalecimento 
dos familiares/cuidadores:

Manter a orientação aos pais é primordial para 
manter o sucesso na melhora da criança para que o 
tratamento, a escola e em casa todos falem a mesma 
língua.”(E1)

O destaque à observação do comportamento, 
como assistência, e sua importância para o projeto 

terapêutico é apresentado na subcategoria auxílio 
na coleta de dados para identificação e avaliação de 
casos e planejamento da assistência, como demons-
trado nas falas a seguir:

Enquanto enfermeira, eu perguntava para mãe 
como foi o desenvolvimento psicomotor, a entrevis-
ta toda, eu colhia estes dados e levava para o grupo 
e montávamos o projeto terapêutico. (E4)

Nós enfermeiras temos um olhar assim na iden-
tificação destes sinais e sintomas que indiquem a 
doença ou transtorno e a melhora ou não. (E2)

As dificuldades enfrentadas por Enfermeiros(as) 
na assistência a crianças/adolescentes com TEA, 
conformou a segunda categoria, foi desvelada en-
quanto os(as) Enfermeiros(as) apresentavam a for-
ma como representavam sua assistência.

Assim, o desenvolvimento lento e desarticulado 
dos portadores de TEA, é uma subcategoria repre-
sentando uma das dificuldades destacadas pelos(as) 
Enfermeiros(as) para o cuidado a usuários e cuida-
dores como família/escola exemplificado pela fala 
de E5:

[...] no começo eu senti o resultado muito lento, 
você faz, regride, depois aí volta, é um trabalho 
que tem que ser positiva [...] o Autista faz isso, 
pois eles sabem muito de um determinado assunto, 
e restringe nesse assunto que interessa para ele, a 
dificuldade é mudar de assunto [...](E5)

A dificuldade para articulação com família e 
sistema educacional para continuidade do cuidado, 
outra subcategoria, relaciona-se com a dificuldade 
representada pelo desenvolvimento lento e desarti-
culado acima apresentado:

[...] aí a família desanima e a gente precisa muito 
da família para dar continuidade no tratamento 
da criança, por mais que seja intensivo que eu 	
venha todos os dias, mas e no fim de semana e na 
escola? Tudo tem que se integrar, e é essa dificulda-
de, por exemplo: tratamento no CAPS mais famí-
lia 	mais escola, todos falando a mesma língua. E2
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[...] essa é a maior dificuldade, a interação que a 
gente faz aqui e o matriciamento que a instituição 
está empregando, a gente vai até a instituição de 
ensino para discutir uns casos pra ajudar o diálogo 
com outras 	 instituições[...] E3

Observa-se, pelas representações das dificulda-
des até então reveladas que, ter capacidade para pro-
ver assistência aos usuários com TEA em CAPSIJ é 
flagrante, no entanto, a subcategoria deficiente for-
mação para assistência do(a) Enfermeiro(a) a crian-
ça/adolescente com TEA é revelada representando 
dificuldades dos(as) Enfermeiros(as), exemplificado 
pela fala a seguir:

[...]agora que eu estou há 3 anos aqui eu me sinto 
mais preparada para fazer esse trabalho, no início 
foi complicado pois a gente aprende muito pouco 
na graduação, ainda mais na área infantil. A gen-
te da enfermagem aprende com a experiência do 
dia a dia, [...] e aqui é tudo orientação em cima 
de grupo.(E5)

Destaca-se que não foi observado diferenças no 
padrão de respostas dos participantes mesmo consi-
derando diferentes locais de coleta de dados, deno-
tando possível potência dos achados. 

Discussão

A coleta de dados realizada em somente dois 
CAPSIJ constitui-se como limitação para o estudo, 
bem como o reduzido número de participantes, ca-
racterísticos de estudos qualitativos, no entanto, os 
resultados revelaram a prática do Enfermeiro(a) no 
TEA e podem contribuir com aprimoramento de 
projetos pedagógicos de bacharelado/pós-gradua-
ção em Enfermagem e políticas de saúde mental e 
educação permanente em saúde, considerando TEA 
como tema. 

Na primeira categoria, uma das representações 
da assistência desveladas pelas falas evidenciaram a 
subcategoria cuidados com ambiência e alcance da 
interação social dos indivíduos com TEA, que com-
preende atenção ao indivíduo por meio da adapta-

ção e uso dos espaços como estratégia de cuidado, 
considerando o indivíduo com suas necessidades e 
seu entorno.(7,8,17)

A manutenção do ambiente terapêutico inclui 
atenção ao tempo dispensado para os atendimentos, 
uso de comunicação clara e assertiva, atenção às alte-
rações comportamentais, necessidades físicas, atenção 
às comorbidades, organização e higiene do ambiente, 
atenção às necessidades de apoio para cuidadores/fa-
miliares, ou seja, o(a) Enfermeiro(a) apropria-se do 
ambiente para a realização do cuidado, como obser-
vado na literatura nacional e internacional.(12,18,19) 

O ambiente terapêutico adequado ao indivíduo 
portador de TEA deve auxiliá-lo: a desenvolver au-
toestima e autocuidado, estimular a interação e re-
inserção social e providenciar acolhimento integral. 
O(a) Enfermeiro(a) busca, a partir de avaliação in-
tegral, considerar todo espectro de vida da criança/
adolescente, com a família e ambiente escolar, ex-
plorando alternativas de intervenção, o que exige 
prontidão e criatividade.(17-19)

Destaca-se, também considerando os cuidados 
com a ambiência, a atuação da enfermagem na ob-
servação do comportamento e interação com crian-
ças/adolescentes contribuindo com a organização 
do ambiente físico e estabelecimento de rotinas que 
podem ser demonstradas em quadros, painéis ou 
agendas, adaptando o ambiente para facilitar a com-
preensão e desenvolver a independência da criança/
adolescente frente às rotinas diárias.(20,21)

Nestes espaços também é possível a orientação 
de familiares/cuidadores outra subcategoria refe-
rente à assistência, o que pode ocorrer durante os 
atendimentos às crianças/adolescentes portadores 
de TEA com instruções para o adequado manejo 
de comportamentos. O preparo de pais/cuidadores 
é de fundamental importância para a continuidade/
integralidade do cuidado.(9,11,20,21)

Indivíduos portadores de TEA estão mais propen-
sos a buscar por tratamentos clínicos ou mentais do 
que a população em geral, assim, o(a) Enfermeiro(a) 
possivelmente entrará em contato com esta demanda 
e necessitará realizar ações educativas para fortaleci-
mento de familiares/cuidadores.(9,10)

Como exemplo da importância do envolvimento 
familiar, estudo americano avaliou proposta de inter-
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venção de enfermagem no preparo cirúrgico de crian-
ças/adolescentes portadores de TEA e seus familiares, 
baseada no aprimoramento das competências de re-
lacionamento e comunicação, com destaque para a 
escuta dos familiares para o estabelecimento dos cui-
dados individualizados. Resultados significativos, no 
que concerne ao preparo para o procedimento, foram 
destacados por familiares envolvidos.(12,22)

Compondo a subcategoria que aborda a impor-
tância da competência do(a) Enfermeiro(a) para 
identificação de sinais e sintomas de TEA, destaca-
-se a atuação deste profissional no acolhimento de 
diversos serviços, contribuindo para intervenções e 
tratamentos específicos, como também para orien-
tar familiares/cuidadores, buscando diminuir os im-
pactos e consequências aversivas do TEA e incenti-
var a continuação e participação ativa no tratamen-
to, de todas as pessoas envolvidas.(4-6,8,20)

Embora os participantes não terem nomea-
do objetivamente estratégias e técnicas específicas 
para atenção a portadores de TEA, citam ativida-
des que corroboram com métodos de avaliação, 
classificação e triagem dos indicadores do desen-
volvimento infantil como Indicadores Clínicos de 
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) ins-
trumento desenvolvido por pesquisadores brasilei-
ros e o Modified Checklist for Autism in Toddlers 
(M-Chat)  validado no Brasil, ambos de uso livre, de 
fácil aplicação e que podem contribuir para acom-
panhamento de sinais e sintomas, além de possibi-
litar o planejamento de ações de intervenção.(20,23)  

Talvez, a dificuldade observada quanto à nomea-
ção objetiva de estratégias e técnicas específicas seja 
decorrente da controvérsia vigente entre a aborda-
gem de reabilitação psicossocial desenvolvida pelos 
CAPSIJ e atendimento especializado defendido e 
pretendido por movimento de pais com filhos por-
tadores de TEA. É certo que os instrumentos e tra-
tamentos padronizados contribuem mas, o respeito à 
singularidade de cada indivíduo/família deve ser so-
berana na escolha da abordagem a ser utilizada.(23,24)  

Instrumentos e acurada avaliação clínica são im-
portantes na construção do projeto terapêutico singu-
lar(PTS),(7) que considera as particularidades de cada 
indivíduo e família e reafirmam a imprescindibilidade 
da equipe interprofissional e seus vários olhares, facili-

tando a documentação das evoluções e conduzindo a 
equipe para adequação do cuidado.(8,24,25)

Nos resultados foi possível conhecer as represen-
tações sobre os cuidados e práticas necessários preco-
nizados na literatura estudada, porém, argumentos 
a fundamentar a prática não são considerados pelas 
participantes, somente a necessidade dos usuários é 
citada como justificativa. Sugere desconhecimento 
sobre denominações e instrumentos de avaliação, o 
que é corroborado pelas representações desveladas 
como dificuldades, portanto na segunda categoria, 
apresentada a seguir.  

A representação das dificuldades para assistir, 
como segunda categoria, trouxe a lenta evolução 
dos usuários como subcategoria, e foi associada à 
especificidades de comunicação e interação social, 
citadas como problemas constantes e de difícil ma-
nejo clínico piorados quando considerados os vários 
contextos de vida dos usuários/famílias. A ausência e 
falhas na interação com a criança/adolescentes com 
TEA tendem a agravar e potencializar os déficits do 
desenvolvimento, então, cabe à família/cuidadores, 
profissionais da educação e saúde, atuarem conjun-
tamente para propiciar o melhor desenvolvimento. 
A continuidade do cuidado precisa ser garantida, 
pelo preparo da família e sistema escolar.(1,8,10,12,20)

O(a) Enfermeiro(a), junto à equipe, deve estar 
comprometido com a atenção integral, a continui-
dade do cuidado, por meio das práticas interseto-
riais e, utilizar como princípio o atendimento dos 
fatores psicossociais, buscando cuidado individua-
lizado e humanizado, para promover qualidade de 
vida e bem-estar tanto à criança/adolescente quanto 
à família e profissionais da educação.(6,8,11,19,25)

É recomendado olhar acurado para perceber as 
nuances do desenvolvimento global e comporta-
mental, já que os indivíduos com TEA tendem a se 
expressar de forma atípica e, perceber a evolução em 
si, é, significativamente mais difícil.(5,6,11,12)

Um dos principais desafios é ajudar indivíduos 
portadores de TEA a desenvolverem comportamen-
tos empáticos. Para que sentimentos/comportamen-
tos empáticos ocorram são necessárias inferências de 
estados mentais que levam à compreensão, explica-
ção e predição de comportamentos, assim, o desen-
volvimento de sentimento empático está relacionado 
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àquilo que o indivíduo vivencia e percebe, propician-
do atribuir aos outros indivíduos, os mesmos estados 
mentais em contingências semelhantes.(26)

Indivíduos com TEA são capazes de compreen-
der regras sociais e expressões emocionais, entretan-
to, apresentam dificuldade de identificar as contin-
gências em que devem apresentar o comportamento 
socialmente aceito ou esperado.(7,8,10,26)O portador 
de TEA necessita desenvolver esta capacidade de 
identificar, vivenciar e projetar estados mentais a si 
mesmo e aos outros, o que pode ser propiciado a 
partir da relação com o(a) Enfermeiro(a) nas ativi-
dades individuais ou grupais.(8,13,26)

A literatura aponta que intervenções comporta-
mentais estruturadas para o desenvolvimento destas 
competências costumam obter resultados positivos 
em longo prazo, entretanto, para que isso aconte-
ça, é necessário que a equipe multidisciplinar seja 
altamente treinada,(6-9) pois, crianças/adolescentes 
com TEA não devem ser vistos somente como um 
conjunto de sintomas que necessitam ser sanados 
ou solucionados, mas sim, como alguém com carac-
terísticas e forma peculiar de estar no mundo.(4,7,8)

Conforme os dados obtidos no estudo e em 
consonância com a literatura, profissionais capacita-
dos, podem, precocemente, identificar sinais/sinto-
mas do TEA assim, adequar abordagem, assistência 
e encaminhamentos pertinentes minimizando per-
das.(1,5,6,18-20,25,27) 

No entanto, a última subcategoria referente às 
dificuldades, representada pela deficiente formação 
para a assistência a usuários portadores de TEA foi 
ancorada nos relatos que desvelaram que o preparo 
profissional dos(as) Enfermeiros(as) da amostra foi 
decorrente da prática, do convívio com os colegas 
de trabalho e por meio da realização de cursos pro-
movidos pelos serviços, e não baseado em processo 
formal de educação. Reforça-se que estar cursando 
especialização em saúde mental foi critério de inclu-
são para a amostra, o que alerta para a necessidade 
de introdução da temática nos processos de forma-
ção do(a) Enfermeiro(a).

Estudos mostram que a capacitação dos profis-
sionais da atenção básica para suspeição de casos de 
autismo pré-escolar, associado ao desenvolvimento 
de relação de confiança, atende expectativas dos 

pais, suas necessidades e propicia encaminhamentos 
pertinentes às crianças o que é determinante para a 
evolução dos casos.(8,9,27)

Por outro lado, serviços de saúde e de apoio 
social, quando deficitários, aumentam o estresse 
dos cuidadores/familiares de crianças/adolescentes 
com TEA impactando a qualidade de vida des-
tes, o que também é verdade a considerar serviços 
educacionais e de lazer. Assim, contar com profis-
sionais preparados para identificar as necessidades 
de crianças/adolescentes com TEA, bem como de 
seus responsáveis/cuidadores é de suma importân-
cia para o acolhimento e início do processo de as-
sistência, como observado na literatura nacional e 
internacional.(6,8,9,11,19,25) 

Na discussão dos resultados obtidos neste estu-
do, foi possível observar que as representações das 
dificuldades percebidas pela amostra na assistência a 
crianças/adolescentes portadores de TEA corroboram 
com a literatura, já as representações sobre prática es-
pecializada nos CAPSIJ no advento do TEA, foram 
revelações, conteúdo para o qual recomenda-se novas 
investigações.    

Conclusão

Os achados do estudo possibilitaram apreender as 
representações dos(as) Enfermeiros(as) quanto à as-
sistência especializada em CAPSIJ a crianças/adoles-
centes com transtorno do espectro autista, o que de-
manda conhecimentos para identificar, avaliar, reali-
zar atendimentos individuais/grupais, orientação de 
familiares-cuidadores-profissionais da educação, e, 
também, são representadas dificuldades que podem 
ser atenuadas por meio de ações educativas tanto no 
processo oficial de formação do(a) Enfermeiro(a) 
quanto por meio da educação permanente em saú-
de, preconizando-se a consideração do tema TEA 
em ambos.  
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