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Objetivo: descrever os diagnósticos e as intervenções de enfermagem em crianças com transtorno do espectro 
autista fundamentados em taxonomias de enfermagem e na teoria do autocuidado. Método: estudo exploratório 
e descritivo, com abordagem qualitativa com 11 crianças e embasado na aplicação do processo de enfermagem. 
Utilizou-se taxonomia International Nursing Diagnoses: definitions and classification, para definição dos diagnós-
ticos de enfermagem, a teoria do autocuidado e as recomendações da Nursing Interventions Classification para 
planejamento das intervenções. Resultados: isolamento social, falta de motivação e dependência para execução de 
atividades constituíram os principais problemas levantados. As afirmativas diagnósticas que possibilitaram a estru-
turação de 27 intervenções de enfermagem, compreenderam o déficit no autocuidado para alimentação, banho e 
higiene íntima; o isolamento social; e a disposição para melhora do autocuidado. Considerações finais: a capacidade 
para o autocuidado esteve comprometida, requerendo estratégias de enfermagem efetivas voltadas para a criança 
e para os familiares.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Criança. Autocuidado. Diagnósticos de Enfermagem. Cuidados de 
Enfermagem.
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Objective: to describe nursing diagnoses and interventions in children with autism spectrum disorder based on 
nursing taxonomies and self-care theory. Method: exploratory and descriptive study, with a qualitative approach with 
11 children and based on the application of the nursing process. International Nursing Diagnoses: definitions and 
classification taxonomy was used to define nursing diagnoses, self-care theory and nursing interventions classification 
recommendations for intervention planning. Results: social isolation, lack of motivation and dependence to perform 
activities were the main problems raised. The diagnostic statements that allowed the structuring of 27 nursing 
interventions comprised the deficit in self-care for food, bathing and intimate hygiene; social isolation; and the 
willingness to improve self-care. Final considerations: the capacity for self-care was compromised, requiring effective 
nursing strategies aimed at the child and family members.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder. Child. Self Care. Nursing Diagnosis. Nursing Care.

Objetivo: describir diagnósticos e intervenciones de enfermería en niños con trastorno del espectro autista 
basados en taxonomías de enfermería y teoría del autocuidado. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con 
abordaje cualitativo con 11 niños y basado en la aplicación del proceso de enfermería. International Nursing 
Diagnoses: se utilizó la taxonomía de definitions and classification para definir los diagnósticos de enfermería, la 
teoría del autocuidado y las recomendaciones de Nursing Interventions Classification para la planificación de la 
intervención. Resultados: el aislamiento social, la falta de motivación y la dependencia para realizar actividades 
fueron los principales problemas planteados. Las declaraciones diagnósticas que permitieron la estructuración de 
27 intervenciones de enfermería comprendieron el déficit en el autocuidado de la alimentación, el baño y la higiene 
íntima; aislamiento social; y la voluntad de mejorar el autocuidado. Consideraciones finales: la capacidad de 
autocuidado se vio comprometida, requiriendo estrategias de enfermería efectivas dirigidas al niño y a los miembros 
de la familia.

Descriptores: Trastorno del Espectro Autista. Niño. Autocuidado. Diagnóstico de Enfermería. Atención de Enfermería.

Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

compreende uma deficiência crônica do neu-

rodesenvolvimento caracterizada por compro-

metimentos na interação social, na linguagem e 

na comunicação, assim como por padrões repe-

titivos, restritos e estereotipados de comporta-

mento, interesses e atividades(1).

Segundo o relatório do Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças (CDC), o número de 

pessoas com TEA aumentou significativamente 

nas últimas décadas. Em 2018, a estimativa de 

crianças de 8 anos com TEA era 1 a cada 54. Em 

2021, a prevalência teve um aumento de 22% 

comparada ao último estudo, resultando em um 

número de 1 para cada 44 crianças(2). 

Estudo observou que, se esses números fossem 

alusivos ao Brasil, o país teria aproximadamente 

4,84 milhões de autistas. No entanto, mesmo com 

estimativas em alguns estados brasileiros, o país 

ainda carece de estudos que permitam chegar-se 

a um número que totalize todos os casos(3). No 

estado da Bahia, por exemplo, calcula-se que 220 

mil indivíduos são portadores de TEA(4).

Em virtude dos avanços científicos e das me-

lhorias nos recursos diagnósticos, ocorreu um 

aumento considerável das projeções epidemio-

lógicas nos últimos anos, indicando prevalência 

da doença no sexo masculino e no contexto in-

fanto-juvenil(5). Nessa perspectiva, estima-se que 

1 em cada 59 crianças apresenta o TEA e que a 

manifestação pode resultar da interação entre di-

ferentes fatores biológicos, genéticos, ambientais 

e imunológicos(6).

A literatura destaca que o adoecimento pelo 

TEA, assim como o seu enfrentamento, está 

associado às alterações no padrão de vida da 

criança e na dinâmica familiar. Assim, requer a 

estruturação dos serviços assistenciais como es-

tratégia fundamental para aceitação do diagnós-

tico e adaptação às novas demandas e rotina de 

cuidados(7-8).

Nesse contexto, o acompanhamento especia-

lizado, dentre eles o de enfermagem, configu-

ra-se como alternativa viável para prever as ne-

cessidades básicas e para minimizar os impactos 

da doença. Esse acompanhamento, expressa a 
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necessidade da formação de uma rede de apoio 

e suporte social, bem como de intervenções fa-

voráveis à promoção do autocuidado, redução 

do estresse e manutenção do bem-estar(9).

Desse modo, o enfermeiro assume um papel 

relevante no processo de cuidar e na execução 

de ações sistematizadas, integrais e individua-

lizadas apoiadas na compreensão dos diagnós-

ticos e das intervenções de enfermagem, para 

estruturação do cuidado em elementos de quali-

dade, segurança e efetividade. Além disso, essas 

condições permitem otimizar o processo de tra-

balho e gerar resultados otimizados em saúde(10).

Assim sendo, a utilização de teorias, como a 

de Dorothea Orem, pode subsidiar a assistência 

de enfermagem. Esta teoria é dividida em três 

categorias: autocuidado, déficit do autocuidado 

e sistemas de enfermagem. O autocuidado é a 

execução ou a realização de atividades práticas, 

por parte dos indivíduos, em benefício pró-

prio, visando a manutenção da vida, da saúde 

e do bem-estar. O déficit do autocuidado ocorre 

quando há incapacidade ou limitação, por parte 

dos indivíduos, para promoção do autocuidado 

contínuo e eficaz, necessitando de agentes do 

autocuidado, como os enfermeiros. Os sistemas 

de enfermagem compreendem a enfermagem 

como uma ação humana, pois estes são sis-

temas de ação concebidos e produzidos por 

enfermeiros por meio do exercício da sua prá-

tica com pessoas que apresentam limitações de 

autocuidado(11).

Dessa maneira, a aplicação da referida teoria 

pode propiciar principalmente a identificação 

dos déficits, além de subsidiar o desenvolvi-

mento de intervenções com métodos que auxi-

liem o indivíduo a gerenciar o próprio cuidado, 

favorecendo a manutenção e a melhoria da sua 

qualidade de vida(12).

Aponta-se, contudo, uma carência de es-

tudos sobre diagnósticos e intervenções de en-

fermagem relacionados ao cuidado de crianças 

com TEA. Considerando esse pressuposto, esta 

investigação foi norteada pela seguinte questão: 

Quais os diagnósticos e as intervenções de enfer-

magem em crianças com transtorno do espectro 

autista fundamentados em taxonomias de enfer-

magem e na teoria do autocuidado? 

Diante disso, o estudo teve como objetivo 

descrever os diagnósticos e as intervenções de 

enfermagem em crianças com transtorno do es-

pectro autista fundamentados em taxonomias de 

enfermagem e na teoria do autocuidado.

Método

Trata-se de estudo exploratório e descritivo, 

com abordagem qualitativa, realizado em uma 

Associação de Amigos dos Autistas (AMA) locali-

zada no estado do Piauí, Brasil. 

A AMA foi fundada em 29 de janeiro de 2000 e, 

atualmente, estão cadastradas 103 crianças com 

TEA. Essa instituição tem por objetivo ajudar os 

pais e amigos de crianças autistas a encontrarem 

apoio e suporte técnico para educação e trata-

mento de seus filhos. Atualmente, a AMA dispõe 

do apoio de uma equipe multiprofissional, entre 

eles assistentes sociais, professores, educadores 

físicos, psicólogos, neuropediatras, psicopeda-

gogos, fisioterapeutas e fonoaudiólogos, promo-

vendo vínculos, confiança e despertando copar-

ticipação social sobre o TEA.

A coleta de dados foi realizada no período 

de 1 a 29 de junho de 2019. A população do 

estudo foi composta por crianças com TEA. Para 

inclusão, consideraram-se os seguintes critérios: 

crianças cadastradas no AMA há pelo menos 6 

meses, ter acompanhante com compreensão bá-

sica de leitura, estar na faixa etária entre 6 e 10 

anos, de ambos os sexos. A exclusão foi condi-

cionada à presença de comprometimentos cog-

nitivos ou psicomotores que impossibilitassem o 

entendimento da abordagem ou a participação 

na pesquisa. Nessas condições, a amostra foi 

constituída por 11 participantes.

A trajetória metodológica foi delimitada em 

quatro etapas: aplicação do instrumento de co-

leta de dados; identificação dos problemas; ela-

boração dos diagnósticos de enfermagem; e de-

senvolvimento de propostas de intervenção de 

enfermagem, sob a ótica da teoria do autocui-

dado de Dorothea Orem(13).
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Aplicou-se, na primeira etapa, o instrumento 

de coleta de dados desenvolvido com base no 

processo de enfermagem. Este considerou dois 

eixos temáticos: um destinado ao familiar res-

ponsável, no qual foram priorizadas variáveis 

sociodemográficas; e o outro, à criança, com 

ilustrações infantis sobre as atividades de vida 

diária relacionadas ao autocuidado.

Desse modo, foi solicitado às crianças que 

identificassem, no instrumento, as imagens que 

envolviam atividades que elas não conseguiam 

executar sozinhas, possibilitando, assim, a anam-

nese. Seguindo as etapas do processo de enfer-

magem, identificaram-se os problemas relacio-

nados ao autocuidado elencados pela criança 

e pelos familiares e elaboraram-se os diagnós-

ticos de enfermagem, que foram fundamentados  

na taxonomia International Nursing Diagnoses:  

definitions and classification (NANDA)(14).

Para definição dos diagnósticos de enfer-

magem, foram consideradas as características de-

finidoras, assim como as condições relacionadas 

ou fatores de risco, levando ao planejamento 

das intervenções que foram fundamentadas 

na teoria do autocuidado e nas recomen- 

dações propostas pela Nursing Interventions  

Classification (NIC)(15).

Cabe salientar que, para a teoria do autocui-

dado, as ações de enfermagem estão associadas 

à intenção de tornar a pessoa, completa ou par-

cialmente, capaz de saber regular os cuidados 

para si ou para seus dependentes, além de con-

seguir empenhar-se na continuação do desem-

penho dessas medidas(12).

As recomendações éticas foram preservadas, 

e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, 

sob Parecer n. 3.415.172. 

Resultados

A análise descritiva dos resultados mostrou a 

prevalência de crianças do sexo masculino, que 

residiam com os pais, com nível básico de es-

colaridade (ensino fundamental), renda familiar 

máxima de dois salários-mínimos e tempo de 

acompanhamento especializado de 2 a 6 anos, 

conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica de crianças autistas da Associação de Amigos dos  

Autistas. Teresina, Piauí, Brasil – 2021. (N=11)

Variáveis n %
Sexo

Feminino 1 9,1
Masculino 10 90,9

Reside
Com os pais 7 63,62
Com mãe e avô 2 18,18
Com mãe e padrasto 1 9,1
Com os avós 1 9,1

Ensino Fundamental
Ensino Fundamental I
Ensino Fundamental II
Não estuda

6
2
3

54,54
18,18
27,28

Renda mensal
Menos de 1 salário-mínimo
1 salário-mínimo
2 salários-mínimos

5
4
2

45,45
36,36
18,18

Tempo de acompanhamento especializado
2 a 4 anos 8 72,72
4 a 6 anos 3 27,28

Fonte: Elaboração própria.
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A aproximação com o grupo estudado re-

sultou no estabelecimento de vínculos e per-

mitiu a identificação das demandas individuais e 

singulares que emergiam no dia a dia dos partici-

pantes. Dentre os principais desafios elucidados 

neste estudo estão: o isolamento social e a falta 

de motivação para a alimentação, o banho e a 

higiene bucal. Outros aspectos de autocuidado 

também foram comprometidos, dentre eles as 

atividades de pentear o cabelo, vestir e calçar de 

forma autônoma e independente.

Diante da identificação dos problemas, foram 

estabelecidos os diagnósticos de enfermagem, 

conforme a taxonomia da NANDA, apresentan-

do-se também os fatores relacionados e as carac-

terísticas definidoras (Quadro 1).

Quadro 1 – Diagnósticos de enfermagem estabelecidos para as crianças com Transtorno do  

Espectro Autista

Título Fatores relacionados Características definidoras
Déficit no autocuidado para 
alimentação.

Motivação diminuída Capacidade prejudicada de pegar os 
alimentos com os utensílios.

Déficit no autocuidado para 
banho, caracterizado pela 
capacidade prejudicada de 
lavar o corpo.

Motivação diminuída Capacidade prejudicada de lavar o corpo.

Déficit no autocuidado para 
vestir-se.

Motivação diminuída Capacidade prejudicada de vestir cada um 
dos itens do vestuário (vestir-se e calçar-se).
Capacidade prejudicada para usar 
dispositivos auxiliares (calçar-se).
Capacidade prejudicada de fechar as roupas.

Déficit no autocuidado para 
higiene íntima.

Motivação diminuída Capacidade prejudicada de realizar a higiene 
íntima.

Déficit no autocuidado para 
higiene bucal.

Motivação diminuída Capacidade prejudicada de realizar a 
escovação dos dentes.

Isolamento social. Desejo de estar sozinho Dificuldade para estabelecer 
relacionamentos.

Disposição para melhora do 
autocuidado.

– Expressar desejo de melhorar o autocuidado 
(pentear cabelos).

Fonte: Elaboração própria. 

Frente a esses diagnósticos, apresenta-se, no 

Quadro 2, as propostas de intervenção de enfer-

magem planejadas, conforme cada diagnóstico 

identificado. Vale salientar que as intervenções 

elaboradas foram fundamentadas nas evidências 

científicas, na teoria do autocuidado e nas reco-

mendações NIC.

Quadro 2 – Propostas de intervenções de enfermagem segundo diagnósticos identificados

Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de enfermagem

Déficit no autocuidado para 
alimentação, relacionado à 
motivação diminuída, caracterizado 
pela capacidade prejudicada 
de pegar os alimentos com os 
utensílios.

- Incentivar a criança a manusear os talheres e alimentar-se.
- Encorajar a criança a manter o equilíbrio dos utensílios na 

hora de alimentar-se.
- Estabelecer rotinas alimentares.
- Realizar incentivo positivo durante as refeições.
- Estabelecer regras simples para alimentação.
- Propiciar a participação da criança na escolha dos alimentos.
- Eliminar as distrações externas na hora da refeição.
- Investigar alimentação seletiva.

(continua)
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Quadro 2 – Propostas de intervenções de enfermagem segundo diagnósticos identificados

Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de enfermagem

Déficit no autocuidado para banho, 
relacionado à motivação diminuída.

- Utilizar estrátegias lúdicas para orientar o passo a passo do 
banho.

- Motivar a autonomia da criança no passo a passo do banhar-se. 
- Auxiliar nas atividades que apresentam maior dificuldade.

Déficit no autocuidado para 
vestir-se, relacionado à motivação 
diminuída, caracterizado pela 
capacidade prejudicada de fechar 
as roupas e usar dispositivos 
auxiliares.

- Estimular a criança a exercer a capacidade de vestir-se 
sozinha.

- Motivar a independência da criança na execução de 
atividades do autocuidado (vestir-se).

- Direcionar os familiares a realizarem execução simultânea, 
colaborando e divertindo-se com a criança, em algumas 
atividades, como vestir-se e escovar os dentes.

- Estimular a criança a adquirir a capacidade para amarrar o 
cadarço sozinha (calçar-se).

Déficit no autocuidado para 
higiene íntima, relacionado à 
motivação diminuída, caracterizado 
pela capacidade prejudicada para 
realizá-la.

- Incentivar a criança a realizar a higiene íntima (após as 
excreções fisiológicas).

- Motivar a independência da criança na execução de 
atividades de autocuidado.

- Explicar aos familiares a importância de empoderar a criança 
para a execução de ações independentes de autocuidado.

Déficit no autocuidado para 
higiene bucal.

- Estimular a criança a exercer autonomia no autocuidado com 
os dentes.

- Direcionar os familiares a realizarem execução simultânea de 
algumas atividades com a criança, como a escovação.

Disposição para melhora do 
autocuidado, caracterizado por 
expressar desejo de melhorar o 
autocuidado (pentear os cabelos).

- Realizar técnicas de aperfeiçoamento dos cuidados com  
os cabelos.

- Ouvir preocupações e anseios da criança/família, estabelecer 
metas e promover ações para mediar o melhor nível funcional.

- Reforçar positivamente as ações de autonomia da criança.

Isolamento social devido à 
dificuldade para estabelecer 
relacionamentos, caracterizado por 
desejo de estar sozinho.

- Incentivar a frequência às sessões de psicoterapia e outras 
práticas integrativas e complementares disponíveis na rede  
de assistência.

- Orientar aos familiares e/ou pessoas significativas sobre 
ferramentas de aproximação e interação, como brincadeiras, 
social stories e jogos.

- Ajudar os familiares e/ou pessoas significativas a reconhecer 
mudanças positivas nas interações interpessoais.

- Realizar reavaliações periódicas.

 Fonte: Elaboração própria.

Discussão

Este estudo constatou que o transtorno do 

espectro autista frequentemente interfere nas 

habilidades para o autocuidado, assim como 

na aprendizagem, nos vínculos sociais e na au-

tonomia das crianças afetadas. Por isso, requer 

que os serviços especializados, na perspectiva 

da intersetorialidade, proporcionem o desenvol-

vimento de competências básicas para o geren-

ciamento das próprias necessidades de vida.

Nessa perspectiva, o comprometimento do 

autocuidado e das atividades de vida diária ma-

nifestadas pelo desinteresse para a alimentação, 

banho e higienização bucal foram evidenciados. 

Isso indica a necessidade de esforços assisten-

ciais e familiares voltados para o desenvolvi-

mento do cuidado pessoal (higienizar-se, ves-

tir-se, comer) como instrumento fundamental 

para o desenvolvimento de habilidades favorá-

veis à independência, à autonomia e à melhoria 

da qualidade de vida(16).

(conclusão)
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A literatura considera que, no TEA, o com-

prometimento do autocuidado pode decorrer de 

diferentes fatores. Estes envolvem tanto as limi-

tações impostas pela doença quanto as relações 

familiares, em que a falta de conhecimento e 

compreensão, assim como a estimulação tardia 

e os sentimentos de superproteção levam a 

maiores atrasos no desenvolvimento(17).

Desse modo, identificar as demandas indivi-

duais e coletivas representa um instrumento que 

apoia a prática clínica de enfermagem e viabiliza 

as estratégias de intervenção e a execução de 

planos de cuidados em diferentes contextos e 

níveis de atenção(18). Nesse sentido, o enfermeiro, 

juntamente com a criança/familiar, deve iden-

tificar déficits de capacidade de autocuidado e 

desenvolver os potenciais já existentes, capazes 

de levar à melhoria das práticas de saúde(8).

A estruturação dos diagnósticos de enfer-

magem considerou, em sua maioria, o domínio 4,  

que compreende atividade/repouso, que contém 

a classe 5, voltada para o autocuidado. Desse 

modo, o primeiro diagnóstico proposto foi “Dé-

ficit no autocuidado para alimentação”, defi-

nido como a “Incapacidade de alimentar-se de 

forma independente”(14:457). As dificuldades para 

alimentação vivenciadas por pessoas com TEA 

são constantemente verificadas em outros es-

tudos, que apontam maior prevalência, quando 

comparadas a crianças sem comprometimentos  

no desenvolvimento(19).

Em meio a essa dificuldade, destaca-se a 

necessidade de avaliar a presença de outros 

problemas clínicos que comprometam a ha-

bilidade para alimentação, uma vez que, em 

crianças com TEA, é comum o desconforto gas-

trointestinal, que as torna seletivas em relação 

a alguns grupos alimentares. Sendo assim, es-

tabelecer rotinas alimentares, realizar incentivo 

positivo durante as refeições, estabelecer regras 

simples para alimentação, participar da escolha 

dos alimentos, estão entre as orientações que 

podem melhorar o padrão alimentar(19).

Destacaram-se ainda os diagnósticos “Déficit 

no autocuidado para banho”, caracterizado pela 

“Incapacidade de completar as atividades de lim-

peza do corpo de forma independente”(14:460); 

“Déficit no autocuidado para higiene íntima” que 

compreende a “Incapacidade de realizar tarefas 

associadas à eliminação vesical e intestinal de 

forma independente”(14:462); e o “Déficit no au-

tocuidado para vestir-se”, conceituado como “In-

capacidade de vestir e retirar as roupas de forma 

independente”(14:464).

A identificação desses problemas aponta que 

as crianças com TEA podem desenvolver pron-

tidão para o banho de forma tardia. Dessa forma, 

desenvolver estratégias que apontem as “etapas” 

sanitárias, com instruções claras e simples ajuda 

a estabelecer a rotina para a criança, principal-

mente se as etapas forem delineadas em um cro-

nograma visual e recursos em áudio(17,19).

A higiene bucal representa outro aspecto 

do crescimento e desenvolvimento infantil que 

pode estar prejudicado em crianças com TEA. 

Essa condição foi confirmada em estudo trans-

versal que evidenciou inúmeros desafios que in-

terferem na aprendizagem, no comportamento 

e na execução do nível de cuidado, dentre eles 

a comunicação/contato, a percepção sensorial, 

a cooperação, a função motora e os aspectos 

socioculturais(20).

O resultado deste estudo reforça a concepção 

de que estratégias lúdicas devem ser adotadas 

e que o uso de recursos audiovisuais, o apoio 

tecnológico, os programas de treinamento e a 

escolha de materiais de preferência da criança 

constituem caminhos para melhorar a autonomia 

na higiene bucal em crianças que apresentam 

distúrbios do neurodesenvolvimento e déficits 

de habilidades(21-22).

Na mesma perspectiva, estudo quase- 

-experimental, realizado para avaliar estratégia 

de estimulação do desenvolvimento global, con-

cluiu que um plano sistematizado, com treino 

de habilidades para as atividades de vida diária, 

seguido de recursos lúdicos e simbólicos, cons-

titui ferramenta adequada a ser utilizada para 

melhorar as ações de autocuidado na higiene 

pessoal e alimentação(23).

Outro diagnóstico de enfermagem estabele-

cido compreendeu a “Disposição para melhora 

do autocuidado”, caracterizada pelo “Padrão 

de realização de atividades para si mesmo para 
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atingir as metas relativas à saúde que pode ser 

melhorado”(14:467). Esse resultado decorreu do in-

teresse expresso pelos participantes em realizar 

determinadas atividades básicas, bem como dos 

pais, em desenvolver e aprimorar tal habilidade. 

Esses aspectos básicos necessitam de incentivo 

para serem realizados no dia a dia, indepen-

dente do ambiente, uma vez que reforçam a au-

tonomia da criança e diminuem a sobrecarga dos 

pais. Portanto, é de suma importância o apren-

dizado desse desenvolvimento na infância, para 

ampliação das habilidades de autocuidado.

Dessa forma, estimular o processo de apren-

dizado, instruir e supervisionar as medidas de 

autocuidado viabilizam a independência e o 

maior conforto na vida cotidiana. Considerando 

esses pressupostos, a teoria de Orem permite 

a gestão do cuidado dispensado à criança com 

TEA, levando à identificação dos déficits no au-

tocuidado, assim como à valorização das ativi-

dades que a criança e o familiar ainda não com-

preendem. Leva, sobretudo, à priorização do 

ensino, da orientação e do desenvolvimento das 

capacidades individuais. Assim, entende-se que 

o intuito assistencial é empoderar, desenvolver 

a autonomia e garantir a independência para as-

sumir o autocuidado(12).

O “Isolamento social” também compreendeu 

um diagnóstico de enfermagem estruturado 

para os participantes desta investigação, apre-

sentando definição associada à “Solidão sentida 

pelo indivíduo e percebida como imposta por 

outros e como um estado negativo ou amea-

çador”(14:913). As dificuldades de interação social 

em indivíduos com TEA podem ser desafiadoras 

e, frequentemente, levam ao isolamento social. 

Fazer uso de estratégias estabelecidas, como cro-

nogramas, modelagem e intervenções baseadas 

em histórias, pode melhorar as habilidades de 

comunicação, prontidão de aprendizado e inte-

ração social(24-25).

Diante disso, a necessidade de intervenções 

efetivas em habilidades de cuidados pessoais per-

manece como uma preocupação para a comuni-

dade científica e profissional(15). A enfermagem 

tem um papel primordial a exercer, introduzindo 

maneiras terapêuticas e estimuladoras a serem 

desenvolvidas com essas crianças, assumindo 

ainda papel primordial na orientação dos pais 

sobre as diversas formas de estimular seus filhos.

Assim, elaborar planos de cuidados para 

crianças com TEA é um instrumento que apoia 

a prática clínica de enfermagem, permitindo pla-

nejar a assistência com base nas verbalizações 

do usuário do serviço e garantindo o cuidado 

ativo compartilhado, que permita o atendimento 

das necessidades básicas e a reavaliação dos re-

sultados das intervenções propostas(18).

A limitação do estudo está relacionada à 

inexistência de trabalhos sobre diagnósticos e 

intervenções de enfermagem relacionados ao 

cuidado de crianças com TEA, o que dificulta 

uma análise comparativa, e ainda por se tratar da 

realidade de crianças de um único serviço. 

Acredita-se que, por ser um dos estudos pio-

neiros na identificação de diagnósticos e inter-

venções de enfermagem, os resultados podem 

contribuir para minimizar os impactos da doença, 

reduzir os indicadores de vulnerabilidades e me-

lhorar as práticas de saúde voltadas para essa 

população. 

Considerações Finais

Observou-se, neste estudo, que as crianças 

com transtorno do espectro autista vivenciavam 

comprometimentos no autocuidado capazes de 

interferir na autonomia e no grau de indepen-

dência, levando ao desinteresse e à falta de mo-

tivação para a realização de atividades básicas 

de vida. 

As afirmativas diagnósticas foram estrutu-

radas de acordo com os problemas eviden-

ciados, resultando na fundamentação de 6 diag-

nósticos e 27 intervenções de enfermagem, que 

compreenderam o déficit no autocuidado para 

alimentação, banho, higiene íntima e bucal, o 

isolamento social e a disposição para melhora 

do autocuidado.

Ademais, percebeu-se a necessidade de uma 

rede de apoio especializada na perspectiva da in-

tersetorialidade e interdisciplinaridade, para pro-

mover e proporcionar a evolução das crianças 

com TEA. Acredita-se que novos estudos são 
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necessários para a compreensão do cuidado na 

perspectiva da integralidade, bem como para 

identificar outros aspectos inerentes ao cresci-

mento e desenvolvimento da criança com TEA, 

capazes de interferir nas atividades, percepções 

e interações sociais. Recomenda-se ainda o uso 

da teoria do autocuidado de Orem como alter-

nativa para planejamento, implementação e ava-

liação de intervenção na pesquisa acadêmica e 

na prática clínica do enfermeiro.
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