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Objetivo: analisar as percepções e os desafios da equipe de enfermagem relacionados à assistência voltada a 
crianças hospitalizadas com Transtornos do Espectro do Autismo. Método: estudo descritivo, exploratório, de abor-
dagem qualitativa realizado com 19 profissionais de enfermagem da Clínica Pediátrica de um Hospital de Ensino 
do Distrito Federal, Brasil. A coleta de dados ocorreu no período de setembro a dezembro de 2017, por meio de 
entrevistas semiestruturadas que, após transcrição, foram submetidas à análise de conteúdo temática. Resultados: 
desvelaram-se as seguintes categorias: Vivências no cuidado à criança com Transtornos do Espectro do Autismo; 
e Desafios para a melhoria da assistência a crianças hospitalizadas com Transtornos do Espectro do Autismo. 
Conclusão: os profissionais da equipe de enfermagem sentem-se inseguros e despreparados durante a assistência, 
devido à incipiência de conhecimento, o que gera uma dependência da família, para mediar o cuidado da criança 
com transtornos autísticos hospitalizada.

Descritores: Criança Hospitalizada. Transtorno Autístico. Equipe de Enfermagem.

Objective: to analyze the perceptions and challenges of the nursing staff regarding the assistance provided to children 
hospitalized with Autism Spectrum Disorders. Method: a qualitative study with a descriptive and exploratory approach, 
conducted among 19 nursing professionals of the Pediatric Clinic of a Teaching Hospital in the Federal District, 
Brazil. Data collection took place from September to December 2017, through semi-structured interviews that, after 
transcription, were analyzed according to thematic content methodology. Results: the following categories were 
found: Experiences regarding assistance provided to children with Autism Spectrum Disorders; and Challenges for 
improving care for hospitalized children with Autism Spectrum Disorders. Conclusion: nursing staff professionals felt 
insecure and unprepared during care due to lack of knowledge, which generates a family dependency to mediate the 
care of hospitalized children with autistic disorders.

Descriptors: Child, Hospitalized. Autistic Disorder. Nursing, Team.
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Objetivo: analizar las percepciones y desafíos del equipo de enfermería con respecto a la asistencia brindada a niños 
hospitalizados con trastornos autísticos. Método: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, conducido con 19 
profesionales de enfermería de la Clínica Pediátrica de un Hospital de Enseñanza en el Distrito Federal de Brasil. Se 
recolectaron los datos de septiembre a diciembre de 2017 por medio de entrevistas semiestructuradas que, después 
de transcriptas, fueron analizadas conforme la metodología del contenido temático. Resultados: se encontraron las 
siguientes categorías: Experiencias con respecto a la asistencia ofrecida a niños con Trastornos del Espectro Autista; 
y Desafíos para mejorar el cuidado ofrecido a niños hospitalizados con Trastornos del Espectro Autista. Conclusión: 
los profesionales del equipo de enfermería no sintieron seguridad ni se sintieron preparados para ofrecer cuidados 
gracias a la falta de conocimiento, que hace con que dependan de la familia para mediar el cuidado a los niños 
con trastorno autístico hospitalizados.

Descriptores: Niño Hospitalizado. Trastorno Autístico. Grupo de Enfermería.

Introdução

A infância é um período muito importante 

na vida de qualquer indivíduo, pois é nessa fase 

que ele constrói sua relação com o mundo, por 

meio de suas vivências e relações sociais. Repre-

senta ainda um campo prioritário na saúde, por 

ser uma faixa etária mais susceptível ao adoe-

cimento, o qual pode levar à hospitalização. 

Quando este evento ocorre, torna-se necessário 

o direcionamento de ações para o planejamento 

do cuidado efetivo, a fim de minimizar as con-

sequências que a hospitalização pode ocasionar 

tanto à criança quanto aos familiares(1). 

A comunicação é considerada elemento inte-

grante da qualidade de prestação da assistência 

de enfermagem. Para que seja efetiva, é impor-

tante a utilização de estratégias capazes de fa-

cilitar a percepção da criança sobre a realidade 

do tratamento e sua finalidade, de acordo com 

o nível de entendimento e especificidades de 

cada paciente(2). Torna-se ainda mais desafia-

dora, quando se trata de crianças com atraso no 

desenvolvimento em geral e/ou da linguagem, 

como nos casos dos Transtornos do Espectro do 

Autismo (TEA). 

Esses transtornos são considerados com-

plexos em razão do desenvolvimento com múl-

tiplas etiologias e graus variados de severidade. 

Apesar dos diferentes graus e de manifestar-se 

de forma peculiar entre diferentes e/ou em uma 

mesma criança, elas apresentam, em geral, al-

terações qualitativas nos domínios de interação 

social, comunicação e/ou comportamento(3). No 

domínio da comunicação, por exemplo, a fala 

é inexistente em 20% a 50% dos casos. Quando 

presente, não necessariamente é funcional, pois 

ecolalia imediata ou tardia podem estar pre-

sentes e serem acompanhadas, por vezes, de 

inversão pronominal ou vocabulário próprio 

idiossincrático(4).

Atualmente estima-se que uma em cada 88 

crianças apresenta Transtornos do Espectro 

do Autismo, com maior incidência no sexo 

masculino(5), o que de fato reflete a expressivi-

dade dessas no universo pediátrico. Essa ocor-

rência implica na necessidade de aquisição de 

conhecimentos por parte dos profissionais de 

saúde, em especial da enfermagem, tida como 

linha de frente do cuidado(6). 

Sabe-se, entretanto, que há uma incipiência 

de conhecimento dos profissionais de enfer-

magem em relação ao autismo infantil, principal-

mente no que tange à etiologia, à identificação 

de sinais e intervenções terapêuticas. A razão 

disso é o fato de esse tema não ser abordado na 

graduação, o que implica em sentimento de im-

potência por parte do profissional, assim como 

em uma assistência fragilizada a quem necessita 

desse cuidado(7-8). 

Considerado esse contexto, delinearam-se as 

seguintes questões de pesquisa: Como os pro-

fissionais de enfermagem de clínica pediátrica 

percebem a assistência a crianças hospitalizadas 

com TEA? Que desafios estão envolvidos na 

realização da assistência a essas crianças em si-

tuação de hospitalização?
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A pesquisa teve como objetivo analisar as per-

cepções e os desafios da equipe de enfermagem 

relacionados à assistência voltada a crianças 

hospitalizadas com Transtornos do Espectro do 

Autismo (TEA).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, explora-

tório, de abordagem qualitativa realizado na 

Clínica Pediátrica de um Hospital de Ensino da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Fe-

deral, Brasil.

Para compor a amostra, consideraram-se 

profissionais da equipe de enfermagem de dife-

rentes categorias – enfermeiros e técnicos – lo-

tados em clínica de internação pediátrica. Elege-

ram-se como critérios de exclusão: profissionais 

de enfermagem com menos de seis meses de 

formação e/ou atuação em clínica pediátrica ou 

afastados das atividades durante o período de 

coleta de dados. A amostra final foi composta 

por 19 profissionais, sendo 7 enfermeiros e 12 

técnicos, do total de 21. 

A coleta de dados ocorreu no período de se-

tembro a dezembro de 2017, por meio de entre-

vistas semiestruturadas com duração média de 

14 minutos. Os participantes foram abordados 

e convidados individualmente pelas pesquisa-

doras para participarem da pesquisa, sendo es-

clarecidos a respeito dos objetivos e das estraté-

gias de coleta de dados. Somente após a leitura 

e assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido e do Termo de Autorização para 

Utilização de Som de Voz para fins de pesquisa, 

as entrevistas foram realizadas em local priva-

tivo e com a gravação do conteúdo em disposi-

tivo de áudio digital, a fim de evitar a perda de 

dados significativos, para posterior transcrição 

na íntegra. 

O roteiro da entrevista semiestruturada con-

tinha itens referentes à caracterização dos parti-

cipantes, como, por exemplo, categoria profis-

sional, tempo de atuação na clínica pediátrica, 

contato prévio com o tema, além de questões 

relacionadas às vivências, habilidades téc-

nicas e científicas, sentimentos e desafios dos 

profissionais frente à assistência de enfermagem 

voltada à criança com TEA. 

Os dados foram submetidos à análise de 

conteúdo temática, inserida em um conjunto de 

técnicas de pesquisa, que busca compreender o 

sentido do conteúdo emitido com base na estru-

turação de três etapas: pré-análise, exploração 

do material e tratamento dos resultados, inferên-

cias e interpretação(9).

Na apresentação dos resultados, utilizaram-se 

os termos “E” (Enfermeiros) e “TE” (Técnico de 

Enfermagem), seguidos de números arábicos 

para identificar os participantes da amostra. 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo 

seres humanos, o estudo foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 

Saúde (FEPECS), sob Parecer nº 2.050.681, CAAE 

67101417.5.0000.5553, e atendeu aos preceitos 

éticos da Resolução 466/2012, do Conselho Na-

cional de Saúde, em todas as etapas.

Resultados e Discussão 

A amostra foi constituída por 19 profissio-

nais de enfermagem, com idade média de 40 

anos, atuação média de 7 anos na clínica pe-

diátrica e predominância de profissionais do 

sexo feminino, já que apenas 3 profissionais 

eram do sexo masculino. Este menor número 

reflete a grande influência do gênero ao longo 

do processo histórico e cultural da enfermagem, 

uma profissão marcada fortemente pelo poder 

da Igreja e pelas mulheres no desempenho do 

cuidado. Apesar das divisões sexistas claramente 

visíveis dentro da profissão, vale destacar que 

atualmente os homens têm conquistado espaços 

na Enfermagem(10). 

Quanto ao contato prévio com o tema, 12 

participantes informaram ter ocorrido durante a 

formação, no trabalho ou nas relações sociais, 

porém de forma breve. Sendo assim, a análise 

dos dados desvelou duas categorias temáticas, 

a saber: Vivências no cuidado à criança hospi-

talizada com TEA e Desafios para a melhoria da 

assistência a crianças hospitalizadas com TEA. 
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Categoria I: Vivências no cuidado à 

criança hospitalizada com TEA 

Quanto às vivências dos profissionais no 

cuidado à criança com TEA, subdividiu-se esta 

categoria em três subcategorias, que abordam 

diferentes aspectos das experiências dos profis-

sionais frente à hospitalização dessas crianças. 

O (des)preparo profissional frente à 

hospitalização de crianças com TEA: uma 

excepcionalidade no dia a dia da equipe 

de enfermagem

Em relação às experiências diárias dos pro-

fissionais com as crianças com TEA, a maioria 

relatou sentir-se muitas vezes impotente e des-

preparada para atuar na assistência a essa po-

pulação, principalmente pela incipiência de 

conhecimento e inexperiência na assistência 

direcionada a essas crianças. Declararam ainda 

que não compreendiam a maioria dos atendi-

mentos realizados na clínica pediátrica na prática 

cotidiana. 

O desconhecimento mesmo do profissional em relação 
à própria doença da criança, porque o autismo é uma 
doença antiga, mas as pessoas tão conhecendo agora [...] 
O profissional fica largado em relação ao próprio trata-
mento da criança. (TE18). 

Até agora, com o perfil de população que a gente atende 
aqui, eu não sei se os colegas atendem ou atenderam 
autistas, mas eu ainda não tive oportunidade. Então, eu 
acho que seja raro talvez. (E15).

Realmente tenho muito pouco contato, mas não conside-
ro ruim. Que bom que não estão precisando ficar inter-
nados. É sinal que a família está conseguindo lidar com 
a doença. (E12).

O autismo ainda é percebido como uma ex-

ceção no cotidiano dos profissionais da clínica 

pediátrica. Apesar de não ser um transtorno 

muito raro, já que estudo recente verificou pre-

valência de 26% de pacientes com diagnóstico 

prévio de saúde mental, hospitalizados por in-

dicações médicas ou cirúrgicas em um hospital 

pediátrico, sendo os transtornos autísticos, jun-

tamente com transtorno do déficit de atenção 

com hiperatividade, transtorno de ansiedade e 

depressão, as principais condições diagnósticas 

de saúde mental referidas(11).

Destaca-se que essa excepcionalidade tende 

a destituir-se frente à visibilidade dos transtornos 

autísticos nos últimos anos, seja pela abran-

gência dos critérios diagnósticos atuais, seja pela 

disseminação de informações por diferentes es-

feras da sociedade, principalmente pelos meios 

de comunicação que impulsionam e despertam 

o interesse no assunto e pelos movimentos so-

ciais liderados por familiares(12). 

Observou-se ainda a dificuldade que alguns 

profissionais apresentam para diferenciar doenças 

agudas do transtorno permanente, sustentando a 

crença de que a família está conseguindo lidar 

com o adoecimento, não necessitando, assim, 

de internação, conforme explicitado por um dos 

entrevistados. 

Frente a isso, é preciso entender que a 

criança com autismo também pode necessitar de 

cuidado para o tratamento de sua saúde física e 

ser hospitalizada por estar acometida por qual-

quer doença orgânica prevalente na infância. 

Nesse caso, o transtorno autístico está subjacente 

à patologia de ordem fisiológica. Ainda assim, 

mesmo não sendo o foco da internação, exige 

um olhar para a totalidade da criança como indi-

víduo, pois a internação hospitalar pode agravar 

e comprometer o nível de interação social, co-

municação e comportamento característicos de 

uma criança com TEA(6). 

Nesse contexto, percebe-se que há uma fra-

gilidade ainda maior na assistência às crianças 

que tenham algum transtorno, quando compa-

radas às crianças neurotípicas, que estão rotinei-

ramente no serviço, uma vez que o profissional 

percebe-se mais habilitado e preparado para 

realizar o cuidado. Frente à limitada vivência no 

cuidado a crianças com TEA, é esperado que 

os profissionais demonstrem sentimentos como 

insegurança e despreparo para atuar na assis-

tência a essas crianças, como se pode observar 

nos fragmentos a seguir: 

Eu não me sinto preparada. Eu acho que vou começar 
a me sentir quando eu tiver o contato com essa criança 
e ver no que realmente eu preciso me preparar. De cer-
ta forma, a criança mostra pra gente o tipo de cuidado. 
(E15). 

Não me sinto preparado. Eu acho que preciso de mais 
formação. Vontade a gente tem. A gente acaba criando 
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uma intimidade maior com as crianças, porque começa-
mos a entender que ela precisa de mais atenção [...] mas 
acaba que desconhecemos a melhor forma de lidar com 
o caso. (TE2).

Não me sinto preparada para atendê-los. Falta mais co-
nhecimento mesmo. (TE10).

Os relatos indicam principalmente que a ca-

rência de formação profissional repercute negati-

vamente na assistência, devido à ausência de co-

nhecimento acerca do transtorno. Por outro lado, 

apesar do sentimento de despreparo, um dos 

participantes reconheceu o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) como um ponto de assis-

tência à criança com TEA no âmbito da Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS), a quem recor-

reria para buscar apoio, a fim de avaliar a melhor 

conduta juntamente com outros profissionais, já 

que se mostra sem domínio frente à assistência, 

conforme mencionado: 

[...] o cuidado em si para a criança autista não domina-
ria mesmo. Não sei te dizer. Não me sinto preparada, por-
que é uma coisa que a gente não tem contato [...] Então, 
assim, eu conversaria com um médico, para a gente acio-
nar a psicologia, a psiquiatria do CAPS, que eles também 
dão apoio, para a gente ver qual a conduta certa para 
essa criança, porque realmente não tenho domínio de 
trabalhar com criança autista. (E9). 

No âmbito da linha de cuidado para a 

atenção às pessoas com transtorno do espectro 

do autismo e suas famílias na Rede de Atenção 

Psicossocial do Sistema Único de Saúde, de fato, 

espera-se que os CAPS infanto-juvenis ofertem 

apoio matricial às equipes de saúde da família e 

aos pontos de atenção às urgências, auxiliando 

e subsidiando o processo diagnóstico, o acom-

panhamento direto das situações graves e a cor-

responsabilização pela atenção às urgências(13). 

No entanto, nem sempre o acesso ou o co-

nhecimento sobre esses dispositivos estão claros 

para os profissionais, interferindo diretamente 

na segurança e no domínio das ações, o que di-

ficulta a realização de intervenções junto a essas 

crianças(14). 

Nesse cenário, urge a necessidade do diá-

logo permanente e de ações contínuas entre as 

equipes multidisciplinares das redes de atenção 

disponíveis à criança com TEA, juntamente com 

a aquisição de conhecimentos teóricos, a fim de 

capacitar todos os envolvidos na prestação do 

serviço e otimizar a sua assistência. 

Percebendo a criança no espectro do 

autismo

Ao prestarem assistência às crianças com TEA, 

os profissionais mencionaram alterações qualita-

tivas percebidas no espectro e o definiram com 

base em suas experiências empíricas, conforme 

denotam as falas a seguir:

A única coisa que eu percebi é que ele repete muito as 
palavras. Tudo que eu falava, ele repetia várias vezes. 
(TE16). 

[...] vão apresentar distúrbios no comportamento, sociais, 
movimentos repetitivos [...] e depende também do grau, 
dependendo do déficit dela do transtorno, é uma clas-
sificação, e é em cima disso que vamos trabalhar. (E9).

[...] ela vive mais introspectiva, no mundo dela, e ela 
pode se desenvolver, sim. Só que ela tem que ser estimu-
lada quanto mais precocemente melhor. Se ela não for 
estimulada, vai ter uma dificuldade maior de interagir 
com o meio, de desenvolver as habilidades sociais. (TE19).

Os principais sinais apontados pelos profis-

sionais na assistência à criança autista referem-se 

às mudanças no padrão de comportamento, 

prejuízos na aprendizagem e socialização, mo-

vimentos repetitivos e ecolalia. Os profissionais 

compreendem que essa sintomatologia apresen-

ta-se em diferentes graus de intensidade, que 

podem mostrar-se desde a incapacidade de co-

municação até uma extraordinária habilidade in-

telectual, se estimulados(14). 

Quanto à origem do transtorno, alguns partici-

pantes o definiram como de origem neurológica, 

enquanto outros acreditavam estar relacionados 

à afetividade ou a fatores genéticos. Emergiram 

ainda outros discursos, que sugerem a presença 

do transtorno desde o nascimento. Entretanto, é 

somente a partir de uma determinada faixa etária 

que será possível reconhecer os sinais para se 

realizar o diagnóstico. 

A noção que eu tenho é que é um transtorno comporta-
mental, mais afetivo; tem dificuldade afetiva. Eu acre-
dito que viva em um mundo próprio. Ela não consegue 
sair para ter contato com outros universos, né? É o que eu 
consigo enxergar de autismo [...] (E7). 

É um transtorno neurológico que a criança já pode nas-
cer, mas somente a partir de 1 ano que começamos a 
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perceber os sinais, que é uma coisa permanente. Então, 
se desenvolver o autismo, vai ser a vida toda autista. (E9). 

O que eu sei do autismo é que é uma doença mental, 
genética [...] (E12). 

Em relação ao diagnóstico do transtorno au-

tístico, a literatura informa que deve ser identi-

ficado precocemente, a fim potencializar maior 

chance de resultados positivos em resposta às 

intervenções terapêuticas. A estimulação pre-

coce, em especial, repercute positivamente nos 

sintomas e diminui os comportamentos indese-

jáveis, devido à ocorrência de maior plasticidade 

das estruturas anátomo-fisiológicas do cérebro 

durante a primeira infância(3). 

Alguns teóricos definem o TEA como um 

distúrbio que compromete o desenvolvimento 

motor e psiconeurológico, dificultando a cog-

nição, a linguagem e a interação social da 

criança(15). Geralmente os sinais iniciam-se antes 

dos três anos de idade e, apesar de sua etiologia 

ainda ser desconhecida, os fatores são multicau-

sais, envolvendo aspectos genéticos, neuroló-

gicos e sociais que repercutem na dependência 

da criança por uma atenção mais intensiva por 

parte de seus cuidadores(15).  

Dessa forma, cabe ao Sistema Único de Saúde 

prover assistência aos pacientes diagnosticados 

com TEA, orientação às famílias e estratégias de 

apoio social por meio da capacitação dos pro-

fissionais envolvidos, para que possam perceber 

as singularidades de cada criança e potencializar 

seus cuidados por meio de ações individuais que 

permitam estabelecer melhorias na qualidade de 

vida desses indivíduos(16). 

A família como mediadora essencial no 

cuidado e na comunicação efetiva com a 

criança

Nas situações de hospitalização, principal-

mente no universo pediátrico, os profissionais 

devem considerar os direitos fundamentais das 

crianças com vistas a promover sua saúde física 

e mental. Essas ações, por sua vez, estendem-se 

aos familiares, uma vez que a experiência do 

adoecimento durante a infância influencia dire-

tamente a dinâmica familiar(17). 

Nesse contexto, a família é um grande aliado 

da equipe de enfermagem, pois atua como me-

diadora do contato entre criança e profissional 

de saúde. Quando se trata de criança com TEA, 

configura-se uma relação de dependência ainda 

maior da equipe, devido principalmente à au-

sência de reciprocidade e dificuldade de criar 

vínculos com a criança, a depender do grau do 

espectro, em especial daquelas com dificuldades 

de verbalização18. Nestes casos, a equipe de en-

fermagem delega os cuidados à família, prefe-

rencialmente à mãe, que é a principal cuidadora.

A mãe quem auxilia. Por exemplo, para administrar me-
dicação endovenosa, a gente faz, porque tem que fazer, 
mas quando é medicação via oral, aferir temperatura, a 
gente dá preferência para a mãe fazer e a gente supervi-
siona [...] (E7). 

Na verdade, assim, a gente acaba dependendo muito 
mais dos acompanhantes. Então, já aconteceu de ter 
criança que não deixava a gente se aproximar, por exem-
plo, ou ficar muito agitado. Então, nesses casos, o cuida-
do acaba sendo transferido para a mãe. (E5).

A grande dependência dos entrevistados 

frente à figura materna justifica-se pelo próprio 

constructo histórico-cultural estabelecido pela 

sociedade de reservar à mulher o papel de cui-

dadora primária(15), e que pode gerar, conforme 

explicitado pelos profissionais, sentimentos de 

despreparo e impotência, se ela não estiver pre-

sente durante a internação. É o que evidencia a 

seguinte fala:

O sentimento da gente, assim, para mim, é meio deses-
perador. Se essa criança não tivesse com a mãe, se ela 
tivesse com outra pessoa, porque às vezes elas trocam de 
acompanhante e vem avó, vem tia, vizinha, se tivesse essa 
situação, eu acho que ia ser pânico total, porque, se a 
mãe não tiver, gera um pouco de ansiedade na gente. 
(E7). 

Os discursos evidenciaram ainda que ter a 

família como mediadora no cuidado não anula 

a necessidade de os profissionais reconhecerem 

esses pacientes como sujeitos ativos em seu pro-

cesso de saúde-doença e estabelecerem uma co-

municação direta com eles:

Eu acho que, na comunicação com o autista, a gente 
erra quando chega e comunica tudo para a mãe. Ele, 
mesmo sendo autista, você tem que falar com ele e passar 
tudo para ele, entendeu? E depois, com o acompanhante. 
A gente tem que criar comunicação com a criança, sim, e, 
não, isolar, sabe, como se não tivesse aqui. (TE11). 
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A comunicação se dava mais com a família, mas, mesmo 
sabendo da dificuldade que eles têm de entender, a gente 
conversa com eles, explica o procedimento, independente 
da criança entender ou não. (TE8).

Apesar de alguns profissionais reconhecerem 

a importância de considerar a criança autista 

como sujeito ativo do cuidado, nem sempre a 

realidade prática demonstra isso. Para o estabe-

lecimento da interação entre o par criança-enfer-

meiro, há dificuldades a serem superadas, como 

comportamentos agressivos da criança. O frag-

mento a seguir é ilustrativo:

Como ela era muito agressiva, não tive comunicação di-
reta com ela, somente com a mãe. (TE17).

Grande parte do insucesso nas interações de-

ve-se ao modo como os profissionais reagem à 

falta de respostas e de contato do autista. Isso, 

certamente, compromete ainda mais a inte-

ração entre eles e, por vezes, resulta em me-

didas reducionistas e combativas, como a con-

tenção física, para a realização de determinado 

procedimento(19). 

Estudo realizado com o foco nas percepções 

de crianças internadas aponta que elas obser-

vavam as ações dos enfermeiros com base em 

suas interações sociais com o contexto hospi-

talar. Esses pacientes manifestaram insatisfações 

quanto ao manejo de procedimentos realizados, 

à ausência de diálogo e demonstrações de ex-

pressão de autoridade. Ressaltaram ainda a im-

portância do uso de recursos lúdicos na hospi-

talização, a fim de minimizar os danos causados 

pela hospitalização, visando à sua proteção(20).

Portanto, diretrizes que norteiem o cuidado 

são fundamentais para que os profissionais 

consigam oferecer orientações em linguagem 

adequada, e essas crianças compreendam e sin-

tam-se respeitadas durante o processo de hospi-

talização(20). Além disso, é importante que o pro-

fissional atue em parceria com os familiares, de 

forma a contribuir com a recuperação da criança 

hospitalizada, não se eximindo da sua respon-

sabilidade, mas delegando cuidados a esses, a 

fim de possibilitar a identificação de possíveis 

dificuldades dos pais relacionadas aos cuidados 

com as crianças, bem como fortalecer o vínculo 

entre ambas as partes, contribuindo, assim, com 

a dinâmica do serviço(21). 

Categoria II: Desafios para a melhoria da 

assistência a crianças hospitalizadas com 

TEA

O déficit na formação, no contexto acadêmico 

e/ou nos serviços de saúde onde os profissionais 

estão inseridos, foi considerado um grande de-

safio a ser superado, não só neste estudo, mas 

também em outros que investigaram o conheci-

mento dos profissionais de enfermagem(14,22). 

A maioria dos profissionais afirmou necessitar 

de capacitações, devido à falta de aprofunda-

mento teórico e deficiência na formação aca-

dêmica, o que limita a atuação profissional. Os 

relatos a seguir exemplificam:

Eu acho que tem a falta de preparo tanto na graduação, 
no curso técnico, como aqui na Secretaria de Saúde. Eu 
acho que poderia ter alguns cursos voltados para saúde 
mental. (E12). 

As lacunas são falta de preparo, falta de conhecimento 
sobre o transtorno. Eu acho que se tivesse mais conheci-
mento. talvez essas lacunas fossem mais bem preenchi-
das, poderíamos dar maior atenção. (TE19).

Percebe-se a necessidade de se elaborar 

um espaço que possa contribuir para formação 

e ações continuadas em relação à assistência 

prestada às crianças com TEA, de forma que in-

centivem mudanças significativas na postura e 

nas práticas de enfermagem, que colaborem no 

processo de cuidado e melhoria da qualidade 

ofertada. 

Nesse contexto, observou-se ainda que os 

profissionais identificaram como desafios a 

necessidade de despirem-se de preconceitos, 

estigmas e crenças associadas ao transtorno, 

visando minimizar ações desfavoráveis que pu-

dessem trazer prejuízos nos cuidados e limitar 

a saúde física e psicológica, além de futuros 

agravos no quadro clínico dessas crianças, con-

forme relatos a seguir: 

Alguém que é diferente do dia a dia, a gente já pensa: 
nossa, vai ser difícil hoje! [risos]. (TE2). 

Para melhorar a assistência, primeiramente acabar com 
o estigma, porque a gente acha que toda criança tem que 
ser o nosso normal. (TE1).
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No que tange às mudanças na postura pro-

fissional, torna-se necessária a reflexão sobre as 

singularidades de cada criança, a fim de eliminar 

os estereótipos e estigmas sociais. É importante 

que esses não prejudiquem a qualidade da assis-

tência, uma vez que a criança autista não pode 

ser considerada apenas sob a ótica dos sintomas 

descritos no espectro autista(22). 

Evidenciaram-se também outros processos li-

mitantes, que se constituíam como barreiras na 

prestação da assistência humanizada e eficaz a 

crianças com TEA. Há relatos na literatura que 

apontam a possibilidade de o desinteresse dos 

profissionais estar relacionado à falta de estí-

mulos durante a formação acadêmica; à falta de 

capacitações nos serviços voltadas para saúde 

mental e mais especificamente sobre o tema(14), 

além do dimensionamento reduzido de profis-

sionais, que, em muitos casos, não conseguem 

atender a demanda com qualidade na assistência. 

O relato a seguir confirma essa realidade:  

[...] é um paciente que demanda muito mais tempo e, 
assim, a equipe é sempre reduzida, né, muito reduzida. 
Então, eu acho que os desafios são desde a estrutura até 
treinamento e adequação dos números de funcionários. 
(E7). 

Apesar de a maioria dos profissionais acre-

ditar na relevância dos investimentos na sua 

formação acadêmica e permanente, para que 

pudesse lidar com a complexidade de crianças 

com TEA, em contraponto, um dos profissionais 

declarou que a prioridade no cuidado e nas ca-

pacitações devia contemplar principalmente o 

público sem transtornos mentais, propondo que 

as crianças com TEA fossem atendidas em ser-

viços especializados:

[...] a nossa internação quase não recebe pacientes assim. 
Creio que se propusesse um hospital específico para esse 
tipo de paciente com certeza estaríamos sendo capaci-
tados para isso [...] tem que ser objetivo e específico ca-
pacitar o público que trabalha com essas determinadas 
crianças e não a gente aqui. (E13).

Propor serviços específicos e responsabi-

lizar profissionais especializados na área mental 

passa a distanciar ainda mais o profissional 

do atendimento como de fato deveria ser(14). É 

importante a existência e o funcionamento de 

serviços especializados, como os Centros de 

Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil, que as-

sistem e complementam o cuidado às crianças 

com transtornos do espectro autista, porém não 

se deve excluir a necessidade de capacitações 

dos profissionais nos diversos serviços das redes 

de saúde, para ampliação das condições de in-

clusão social(23). 

Ainda sobre os desafios, a ambiência foi des-

tacada pela equipe como aspecto relevante para 

melhoria da assistência, em especial a necessi-

dade de espaço físico amplo, com quartos priva-

tivos, e de espaço lúdicos, como brinquedoteca:

Para eles ficarem aqui não é legal, foge o ambiente. A 
gente não tem disponibilidade de um quarto sozinho 
para eles. A gente sabe que estímulos os deixam pior, en-
tão eles abreviam a internação. Então, se tiver condição 
de ir embora, da mãe continuar fazendo em casa, eles 
sempre preferem fazer. Então, tem internações que não 
são longas; é o que a gente pode fazer. Então, assim, real-
mente é complicado, é difícil de lidar. (E7). 

Para melhorar, falta uma brinquedoteca talvez [...] 
(TE16). 

De fato, as mudanças de rotina e o excesso de 

estímulos podem afetar a recuperação da saúde 

da criança com TEA e potencializar o estresse e 

comportamentos desafiadores das crianças que 

se encontram nesse ambiente(18). A manutenção 

da rotina é uma forma de contribuir para que os 

autistas sintam-se mais seguros e não necessitem 

a todo instante criar estratégias para lidar com 

as mudanças ocorridas durante seu processo de 

hospitalização(22). 

Dessa forma, cabe a todos os profissionais 

envolvidos na assistência cuidar, para que a ro-

tina dessa criança seja preservada o máximo pos-

sível, reduzindo, assim, o estresse desse período 

traumático de afastamento de tudo que faz parte 

de seu mundo, para adentrar no desconhecido 

ambiente hospitalar, como ilustrado nas falas: 

Às vezes, eles são tão acostumados com o ambiente de 
casa e se sentem tão agredidos nos ambientes juntos com 
os outros [...] (E5). 

[...] eu acho que se tivesse um ambiente mais preparado, 
com música, mais suave, assim, sabe, algo mais parecido 
com o ambiente que ele está acostumado, com a casa 
dele, seria ótimo! (TE11).

Destaca-se ainda o uso de tecnologias leves 

de cuidados adotadas no tratamento de crianças 

com TEA, a exemplo da musicoterapia, citada 
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por um dos participantes e que tem sido cada 

vez mais utilizada no tratamento dessa clientela, 

pois potencializa as funções físicas e mentais, fa-

vorecendo a socialização(24) e transformando o 

ambiente hospitalar hostil em um lugar descon-

traído e alegre(25). Além disso, medidas simples, 

como manter luzes apagadas e reduzir o número 

de profissionais no quarto, também são estraté-

gias adotadas por enfermeiros de unidades de 

internação pediátrica, para reduzir o estímulo 

ambiental e evitar comportamentos desafiadores 

de crianças com TEA(18).

Este estudo permitiu analisar as percepções e 

os principais desafios dos profissionais de enfer-

magem frente à hospitalização de crianças com 

transtornos autísticos. Evidenciou a necessidade 

de melhoria na formação profissional em enfer-

magem em prol do aperfeiçoamento de práticas 

de saúde e da construção de novos saberes que 

contribuam para uma assistência de enfermagem 

humanizada e baseada em evidências direcio-

nada à criança com TEA e sua família em si-

tuação de hospitalização.

Entre os fatores limitantes do estudo, desta-

ca-se a restrição da amostra a uma única equipe 

de enfermagem da clínica pediátrica de um 

hospital, o que impede generalizações dos re-

sultados. Entretanto, frente aos resultados apre-

sentados, verifica-se que é premente a neces-

sidade de pesquisas na área, no intuito de se 

compreender e avançar na superação dos desa-

fios para melhoria da qualidade da assistência de 

enfermagem a crianças com TEA hospitalizadas.

Conclusão

Este estudo possibilitou analisar as percep-

ções e os principais desafios dos profissionais de 

enfermagem ao lidarem com a hospitalização de 

crianças com transtornos autísticos. 

Os profissionais de enfermagem perceberam 

limitação de conhecimentos e de habilidades para 

a realização da assistência à criança com TEA, 

que é atribuída ao déficit na formação acadê-

mica nesta temática e ao limitado contato em seu 

cotidiano com crianças que fogem dos padrões 

de “normalidade”, o que dificulta a realização de 

uma assistência de enfermagem efetiva, tendo 

como consequência a maior dependência da fa-

mília para mediação dos cuidados prestados e da 

comunicação com a criança.

Os desafios envolvem desde a necessidade 

de desenvolvimento de habilidades para lidarem 

com esse público à ruptura de estigmas sociais 

em relação ao autismo e à criação de ambiência 

para que promova uma adaptação menos trau-

mática da criança no ambiente hospitalar.

Diante disso, é premente a necessidade de 

maiores investimentos na formação e capaci-

tação da enfermagem, que visem estimular a 

educação continuada de forma a proporcionar 

novos conhecimentos técnicos e científicos, a 

fim de contribuir para melhoria da qualidade da 

assistência de enfermagem a crianças com trans-

tornos do espectro do autismo hospitalizadas.
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