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Tema: processos e praticas de cuidado.

Contribuigées para a disciplina: Esta pesquisa é importante para
a enfermagem, pois permite conhecer o cenario de pesquisa nesse
campo e os cuidados de enfermagem direcionados as especificida-
des da pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) e sua fa-
milia. O enfermeiro podera aplicar a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, voltada as necessidades, potencialidades e espe-
cificidades da crianga autista durante seu periodo de internagio.
Este estudo contribui para o processo formativo dos profissionais
nas questdes de salide mental infantil e intensificaaimportancia da
educagdo continuada em satde nessa area, que ainda é incipiente.



Resumo

Introdugao: O transtorno do espectro autista é um transtorno do neu-
rodesenvolvimento caracterizado por comprometimentos cognitivos,
comunicativos e sociais, e se classifica em trés niveis de suporte. A
hospitalizagdo infantil, por sua vez, impacta a crianga e sua familia em
aspectos biopsicossociais, relacionados as questdes de sadde fisica,
estresse, adaptagdo a doenca e interagdes sociais. No caso de criangas
autistas, a complexidade do transtorno exige adaptagdes no cuidado
hospitalar. Objetivo: descrever o cuidado de enfermagem prestado a
crianga com transtorno do espectro autista durante a hospitalizagao.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatu-
ra, realizada em julho de 2024, que abrangeu artigos publicados en-
tre 2014 e 2024. A busca dos artigos foi conduzida nas bases de dados
PubMed, ScienceDirect, Peridédicos Capes, Lilacs e BDEnf, com a utili-
zagdo de descritores cadastrados nos vocabularios controlados MeSH
e DeCS. Como critério de inclusdo, foram considerados estudos prima-
rios, enquanto os critérios de exclusdo abrangeram trabalhos acadé-
micos, livros e capitulos de livros. Resultados: O processo de busca e
selegdo dos estudos desta revisdo foi organizado por meio do fluxogra-
ma Prisma, resultando em 317 estudos identificados, dos quais 11 foram
selecionados. A maioria dos estudos era qualitativa e publicada nos Es-
tados Unidos. Os resultados indicam a importancia de individualizar os
cuidados conforme as necessidades especificas de cada crianga. Além
disso, estratégias de comunicagdo visual e sensorial mostraram-se
eficazes para reduzir o estresse e promover um ambiente acolhedor.
Nesse sentido, a formagao especializada dos profissionais de satde e
a abordagem multidisciplinar foram identificadas como fundamentais
para aprimorar a assisténcia. Conclusdes: A analise dos estudos revi-
sados destaca a importédncia de uma abordagem personalizada e cen-
trada no paciente, além da necessidade de treinamento continuo para
os profissionais de enfermagem. Assim, este estudo contribui significa-
tivamente para o avango do conhecimento sobre os cuidados de enfer-
magem, identificando desafios e necessidades, bem como propondo
intervengdes baseadas em evidéncias a fim de aprimorar a qualidade
da assisténcia.

Palavras-chave (Fonte DeCs)
Transtorno do espectro autista; crianga; crianga hospitalizada;
enfermagem; cuidados de enfermagem.
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bibliografica integradora

Resumen

Introduccidn: el trastorno del espectro autista es un trastorno
del neurodesarrollo caracterizado por alteraciones cognitivas, co-
municativas y sociales, y se clasifica en tres niveles de apoyo. La
hospitalizacion infantil impacta al nifio y a su familia en aspectos
biopsicosociales, incluyendo la salud fisica, el estrés, la adaptacion
ala enfermedad y las interacciones sociales. En el caso de los nifios
autistas, la complejidad del trastorno requiere adaptaciones en la
atencion hospitalaria. Objetivo: describir la atencién de enfermeria
brindada a nifios con trastorno del espectro autista durante la hos-
pitalizacion. Materiales y métodos: se trata de unarevisién integra-
tiva de la literatura, realizada en julio de 2024, que abarcé articulos
publicados entre 2014 y 2024. La busqueda se llevé a cabo en las
bases de datos PubMed, ScienceDirect, Peridédicos Capes, Lilacs y
BDENf, utilizando descriptores registrados en los vocabularios con-
trolados MeSH y DeCS. Como criterio de inclusién, se consideraron
estudios primarios, mientras que los criterios de exclusion incluye-
ron trabajos académicos, libros y capitulos de libros. Resultados: el
proceso de busqueday seleccién de estudios se organizé mediante
el diagrama de flujo Prisma, resultando en la identificacion de 317
estudios, de los cuales se seleccionaron 11. La mayoria de los estu-
dios eran cualitativos y publicados en Estados Unidos. Los hallazgos
evidencian laimportancia de individualizar la atencién segun las ne-
cesidades especificas de cada niflo. Ademas, las estrategias de co-
municacién visual y sensorial demostraron ser eficaces para reducir
el estrésy proporcionar un ambiente mas acogedor. La capacitacion
especializada de los profesionales de la salud y el enfoque multidis-
ciplinario fueron identificados como fundamentales para mejorar
la atencion. Conclusiones: los estudios revisados destacan la rele-
vancia de una atencién personalizada y centrada en el paciente, asi
como la necesidad de una formacion continua para los profesiona-
les de enfermeria. De este modo, este estudio contribuye al avance
del conocimiento sobre la atencién de enfermeria, identificando de-
safios y necesidades, ademas de proponer intervenciones basadas
en la evidencia para mejorar la calidad de la atencion.

Palabras clave (Fuente DeCs)
Trastorno del espectro autista; nifio; nifio hospitalizado;
Enfermeria; cuidados de enfermeria.



Nursing Care or Children with Autism Spectrum
Disorder in Hospital Settings: An Integrative
Literature Review

Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelop-
mental disorder characterized by cognitive, communicative, and so-
cial impairments, and is classified into three levels of support. Child
hospitalization, in turn, impacts the child and their family in biopsy-
chosocial aspects, related to issues of physical health, stress, adap-
tation to the disease, and social interactions. In the case of autistic
children, the complexity of the disorder requires hospital care ad-
aptations. Objective: To describe the nursing care provided to chil-
dren with ASD during hospitalization. Materials and Methods: This
is an integrative literature review performed in July 2024, covering
articles published between 2014 and 2024. The search for articles
was conducted in the PubMed, ScienceDirect, Periddicos Capes, Li-
lacs, and BDEnf databases, using descriptors registered in MeSH/
DeCS. The inclusion criteria consisted of primary studies, while the
exclusion criteria consisted of academic papers, books, and book
chapters. Results: The search and selection process for the stud- ;
ies in this review was organized via the Prisma flowchart, yielding
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317 identified studies, of which 11 were selected. Most studies were
qualitative and published in the United States. The results show the |
importance of individualizing care according to the specific needs :
of each child. In addition, visual and sensory communication strat-
egies have been shown to be effective in reducing stress and pro-
moting a welcoming environment. In this sense, specialized training
for healthcare professionals and a multidisciplinary approach were
found to be essential for improving care. Conclusions: The analysis |
of the studies reviewed highlights the importance of a personalized E
and patient-centered approach, as well as the need for continuous
training for nursing professionals. Thus, this study contributes sig- :
nificantly to the growth of knowledge regarding nursing care, iden-
tifying challenges and needs, as well as proposing evidence-based
interventions to improve care quality.

Keywords (Source: DeCS)
Autism spectrum disorder; child; hospitalized child; Nursing; !
nursing care.
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Introdugao

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neuro-
desenvolvimento caracterizado por comprometimentos cognitivos,
comunicativos e sociais, que resultam em dificuldade na reciproci-
dade social, diminuigdo da comunicagdo nido verbal e dificuldades
no desenvolvimento e manutengio de relacionamentos. As alte-
ragdes do neurodesenvolvimento que caracterizam o TEA podem
ser percebidas desde o estagio inicial do desenvolvimento infantil e
persistem ao longo da vida do individuo. De acordo com o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o TEA é divi-
dido em trés niveis de suporte, conforme a gravidade e o comprome-
timento de fatores relacionados a comunicagio, a interagdo social e
aos padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Diante da di-
versidade de sintomas e niveis de suporte entre as pessoas com TEA,
fazem-se necessarias intervengdes individualizadas (1-4).

As estimativas da prevaléncia do autismo vém aumentando consi-
deravelmente. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, existem
cerca de 70 milhdes de pessoas diagnosticadas com autismo no
mundo (5). Nos Estados Unidos, o Centro de Controle de Prevengdo
de Doencas (CDC) divulgou, em margo de 2023, uma pesquisa em
que relatava que 1 em cada 36 criangas de até 8 anos tem autismo,
o que representa 2,8 % da populagdo estadunidense (6, 7). O estu-
do anterior da CDC, divulgado em 2021, mostrava que a prevaléncia
era de 1em cada 44 criangas. Em consonancia aos dados do CDC, a
incidéncia do TEA é quatro vezes mais frequente em individuos do
sexo masculino (8, 9).

Jano Brasil, estima-se que 6 milhdes de pessoas sdo autistas e, con-
forme o Censo Escolar de 2023, divulgado em 22 de fevereiro de
2024, existem 636 mil alunos com autismo no pais (10). Acredita-se
que o crescente nimero de casos de TEA seja resultado de critérios
diagndsticos mais eficazes, maior conhecimento dos pais e da socie-
dade acerca da tematica, formagdo mais qualificada dos profissionais
de salide, maiores recursos financeiros para publicagdes cientificas e
desenvolvimento de servigos especializados em TEA (8, 11).

No que se refere as causas do transtorno, estudos sugerem que
o TEA possui uma etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, ambientais e comportamentais (12). Ja em rela-
¢do ao diagndstico, utilizam-se os critérios descritos no DSM-5 e
na Classificagdo Internacional de Doengas (13, 14); a avaliagdo diag-
nostica exige uma avaliagdo clinica observacional e anamnese deta-
Ihada pela equipe multidisciplinar. Para isso, sdo utilizadas escalas
especificas, como a Modified Checklist for Autism in Toddlers, que
possibilita rastrear sinais de TEA em criangas com idade ideal entre
18 e 24 meses (15-17).

A hospitalizagdo infantil é um processo critico que afeta o binémio
crianga-familia, impactando aspectos fisicos, emocionais e sociais.
Durante a hospitalizagao, a crianga é inserida em um ambiente novo



e submetida a diversos procedimentos invasivos que podem cau-
sar dor, medo, diminuicdo da capacidade cognitiva e alteragoes
de humor. Nesse contexto, o cuidado a crianga hospitalizada exi-
ge ndo apenas a realizagdo dos procedimentos necessarios, mas
também o desenvolvimento de estratégias lidicas e adaptagbes
na comunicagio, para que a crianga entenda a situagéo e colabo-
re com os profissionais de satde (18).

Quando se trata da hospitalizagdo de criangas autistas, a comple-
xidade do transtorno exige da equipe de enfermagem adaptagdes
no plano de cuidado de modo a facilitar e garantir um processo
de hospitalizagdo seguro, confortavel e eficaz (19). Nesse sentido,
é importante que o enfermeiro realize intervengdes individualiza-
das voltadas para as particularidades da crianga autista, envolven-
do adaptagdes comportamentais, comunicativas e sensoriais (16).

A Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, instituiu a Politica Na-
cional de Protegdo dos Direitos de Pessoas com Transtorno do
Espectro Autista, estabelecendo que a pessoa com TEA é consi-
derada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais (20)
e deve ser incluida nas legislagdes especificas para pessoas com
deficiéncia, como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, sob a
Lei 13.146, de 6 de julho de 2015 (21).

Além disso, a Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012 garante o
direito ao acompanhamento especializado e a atengdo integral a
salde, com énfase na oferta de diagnéstico precoce, tratamen-
to multiprofissional e acesso prioritario aos servigos do Sistema
Unico de Satde (20). Assim, o cuidado de enfermagem deve ser
pautado na individualidade do paciente com TEA, promovendo
um ambiente hospitalar adaptado e humanizado.

Dessa maneira, a pesquisa busca responder a seguinte questio
norteadora: No ambito das pesquisas produzidas, quais as di-
mensdes do cuidado de enfermagem a crianga com TEA hospita-
lizada? Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi descre-
ver o cuidado de enfermagem a crianga com TEA hospitalizada.
Arelevancia da pesquisase da pelanecessidade de produzir sub-
sidios para a disseminagdo de informagbes sobre o TEA e pela
potencialidade em instruir os profissionais sobre intervengdes
de enfermagem eficazes na hospitalizagdo de criangas autistas,
com o intuito de garantir um cuidado humanizado, de qualidade
e resolutivo, tornando a crianga participe de todo o processo.

A hospitalizagdo, de maneira geral, pode gerar desconforto para
a crianga, resultando em sofrimento fisico e emocional, além de
uma modificagdo em suarotina. Esses desafios podem ser exacer-
bados em criangas com TEA, devido as caracteristicas do transtor-
no. Diante disso, estudos que abordam a atuagdo da enfermagem
na hospitalizagdo da crianga com TEA se tornam essenciais para
compreender a dindmica do cuidado as criangas e suas familias,
além de desenvolver intervengdes e planos de cuidados eficazes.

Cuidado de enfermagem a crianca com transtorno do espectro autista em ambientes hospitalares: uma revisdo integrativa da literatura
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Materiais e métodos

Figura 1. Definicdo da estratégia PICo

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, cuja finalidade é
permitir um processo minucioso e sistematico na delimitagdo dos
conhecimentos (22). Diante disso, as buscas foram realizadas a par-
tir de seis etapas, definidas pelos autores supracitados, sendo elas:
definigdo da pergunta de revisdo; busca e sele¢do dos estudos pri-
marios; extragdo de dados dos estudos primarios; avaliagdo critica
dos estudos primarios; sintese dos resultados da revisao; apresen-
tagdo darevisio.

Na primeira etapa, foi elaborada a questio de pesquisa — Quais as
dimensdes do cuidado de enfermagem a crianga com TEA hospita-
lizada? — a partir da utilizagdo da estratégia PICo, em que “P” é po-

((ln

pulagio, “I’, interesse de estudo e “Co”, contexto. A seguir, a Figura 1

apresenta como a estratégia foi organizada.

- N\ N\ . N
P Populacdo — Criangas com TEA
N J J N J
- N\ N\ . N
Interesse — Cuidado de enfermagem
| J J \ J
- N\ N\ . N
Co Contexto — Hospitalizacdo
| J J \ J

Fonte: elaboragio propria.

Na segunda etapa, foi realizada a selegdo dos artigos a partir das ba-
ses de dados PubMed, Science Direct, Periédicos da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e
Bases de Dados de Enfermagem (BDEnf) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para as pesquisas, foram utilizados os descritores
cadastrados no vocabulario controlado Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Os termos
foram usados em portugués, inglés e espanhol, sendo adaptados ao
idioma de cada base de dados.

A partir da selegdo dos descritores, foram elaboradas estratégias
de busca especificas para cada base de dados, as quais estdo re-
presentadas na Tabela 1. Essa coleta foi realizada durante o més de
julho de 2024.



Tabela 1. Estratégias de busca

Base de dados Estratégia de busca

PubMed (Inpatient Care)

(((Autism) OR (Autism Spectrum Disorder)) AND (Nursing Care)) AND (Child)) AND

ScienceDirect .
(Inpatient Care)

(((Autism) OR (Autism Spectrum Disorder)) AND (Nursing Care)) AND (Child)) AND

(Transtorno autistico) OR (Transtorno do espectro autista) AND (Crianga hospitalizada)

“Cuidados de enfermagem” OR “Enfermagem pediatrica”

Lil
BIID":IIECnSf OR (Hospitalizagdo) AND (Enfermagem) OR (Equipe de enfermagem) OR (Cuidados de
enfermagem)
Estratégia 1: “Crianga Hospitalizada” OR “Pediatria” AND “Transtorno Autistico” OR
o “Transtorno do Espectro Autista (TEA)” AND “Equipe de Enfermagem”
Periédicos L L « Sy P
Capes Estratégia 2: “Transtorno autistico” OR “Transtorno do Espectro Autista” AND “Crianca

hospitalizada” OR “Hospitalizagdo” OR “Unidades de internagdo” AND “Enfermagem” OR

Fonte: elaboragio prépria.

Durante esta etapa, a estratégia de busca foi revisada por espe-
cialistas na area para garantir a abrangéncia e a adequagao dos
termos utilizados. Contamos com a colaboragdo de pesquisado-
res experientes no tema da revisao, incluindo as pesquisadoras
enfermeiras presentes no estudo, com expertise no cuidado de
criangas com TEA, para avaliar se os descritores, os sindnimos
e os operadores booleanos selecionados permitiam a recupera-
¢do dos estudos mais relevantes. Os ajustes realizados a partir
dessas contribui¢des minimizaram o risco de exclusio inadver-
tida de estudos relevantes e fortaleceram a validade metodol6-
gica darevisdo.

Para a melhoria da coleta de dados, na terceira etapa, os dados
dos estudos primarios foram extraidos a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram estudos pri-
marios publicados entre 2014 e 2024, e os critérios de exclusdo,
teses, dissertagdes, trabalhos de conclusio de curso, livros e ca-
pitulos de livros.

Na quarta etapa, apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusao,
foram encontrados 317 estudos, dos quais um foi excluido por
duplicidade, resultando em 316 estudos elegiveis para a triagem.
Apbs a leitura de titulos e resumos, 283 artigos foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios da pesquisa, resultando em 33
estudos para leitura completa. Desses, dois foram excluidos por
indisponibilidade do texto completo, e 31 artigos foram avalia-
dosintegralmente. Ao final, 11 estudos foram incluidos na revisao.
O diagrama Prisma foi utilizado para representar com precisdo
todas as etapas do processo de selegao.

Os estudos foram classificados quanto a qualidade metodoldgi-
ca por meio da ferramenta Critical Appraisal Skills Programme

- - Cuidado de enfermagem a crianga com transtorno do espectro autista em ambientes hospitalares: uma reviséo integrativa da literatura
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Figura 2. Fluxograma Prisma

] [ Identificagao J

Triagem

B

(Casp), uma escala especifica para estudos qualitativos. Essa ferra-
menta contém 10 itens relacionados ao desenho do estudo e aos re-
sultados, sendo dividida em trés segdes: A, B e C (23). Além disso, as
evidéncias cientificas foram classificadas segundo os niveis e graus
de recomendagio propostos por Bork (24).

Na quinta etapa, foram sintetizados os resultados das revisdes e,
em sequéncia, na sexta etapa, foi elaborada a redagio e a apresen-
tagdo dos dados da revisdo integrativa.

Resultados

O processo de busca e selegio dos estudos desta revisdo esta re-
presentado na figura abaixo, conforme o fluxograma Prisma (25).

Em relagdo aos paises de origem dos estudos, sete foram realizados
nos Estados Unidos (26-32); dois, no Brasil (33, 34); um, no Canada
(35) e um, na ltalia (36).

Identificagdo de novos estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados (n = 317)

PubMed (n=17)

Registros removidos antes da triagem

ScienceDirect (n =79) Registros duplicados (n=1)
Lilacs/BDENf (n = 64)
Capes (n=157)
Registros selecionados por titulo e resumo Registros excluidos
(n=316) (n=283)
i LTSI Registros cujo texto completo
avaliacao do texto completo N 9 ) P

(n=33)

v

Registros avaliados por texto completo

(n=31)

v

nao foi identificado (n = 2)

Publicacées excluidas
—_ Desenho de estudo (n =7)
Objetivo (n=13)

Publicacées incluidas na revisao

(n=11)

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).



Figura 3. Mapa coroplético

Fonte: elaboragio propria.

De modo a otimizar os resultados desta revisao, os dados iden-

tificados apés a coleta foram caracterizados na Tabela 2, confor-

me titulo da publicagdo, autores e ano de publicagio, objetivos,
método do estudo e principais resultados.

Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados

Titulo

Autores e ano de
publicacdo

Objetivo

Método

Principais resultados

Caring for Adults
with Autism
Spectrum
Disorderin the
Emergency
Department:
Lessons Learned
from Pediatric
Emergency
Colleagues

Brasher S, Middour-

Oxler B, Chambers

R, Calamaro C (26)
(2021)

Fornecer umavisao

geral de abordagens de
manejo bem-sucedidas
paracriangas com TEA
no ambiente de pronto-
socorro pediatrico e
identificar maneiras pelas
quais os departamentos
de emergéncia de adultos
podem adaptar esses
métodos para melhorar o
atendimento a individuos
com TEA.

Trata-se de um relato
de experiénciaem

um departamento de
emergéncia pediatrica.

As principais implicagdes
paraa pratica de enfermagem
de emergénciaincluemo

foco na comunicagdo eficaz,

o ajuste das percepgdes
sensoriais e dos ambientes e o
aprimoramento da educagdo
dos profissionais de satide
sobre como cuidar de criangas
com TEA no departamento de
emergéncia.

Assessing Ease
of Delivering
Emergency Care for
Patients with
Autism Spectrum
Disorders

Kouo T, Bharadwaj
N, Kouo J, Tackett S,
Ryan L (27) (2021)

Desenvolver um
método para avaliar
objetivamente o
atendimento a criangas
com TEA no pronto-
socorro.

Trata-se de um estudo

de caso-controle de
pacientes com idades
entre2e18 anos
internados no hospital

e com diagnéstico

CID-10 de TEA ou outro
transtorno invasivo do
desenvolvimento (F84)
em seu prontuario médico
entre 1° de janeiro de 2016
e1°de janeiro de 2018.

Os resultados sugerem que
as iniciativas destinadas a
melhorar a qualidade do
atendimento a criangas com
TEA ndo devem se concentrar
apenas na experiéncia

e satisfagdo gerais, mas
também em melhorar a
capacidade de administrar
cuidados de forma eficaz,
especialmente em ambientes
de emergéncia.
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Autores e ano de

Titulo . Objetivo Método Principais resultados
publicacdo
O estudo destacou que ter
mais estratégias foi o fator
associado a maior autoeficacia
Descrever a perspectiva no cuidado de criangas com
Nursing care for . persp Trata-se de uma pesquisa | TEA. Portanto, o treinamento
- . Mahoney ), daequipe de . .
pediatric patients ) ) descritiva transversal para | da equipe de enfermagem
. ) Villacrusis M, enfermagem sobre o ~
with autism . . . compreender percepgdes | deve se concentrar em
Sompolski M, cuidado de criangas L .
spectrum . . dos profissionais de aumentar o nimero de
. Iwanski B, Charman | com TEA no hospital, as . L.
disorders: A cross- . - enfermagem que cuidam | estratégias a serem usadas
. A, Hammond C estratégias que utilizam . .
sectional survey of . . de criangas com TEA em com criangas com TEA
. etal. (28) para apoiar o cuidado . . .
perceptions and - ambiente hospitalar nos no hospital e fornecer
(2021) e arelagdo entre esses

strategies

fatores.

Estados Unidos.

mecanismos para colaborar
com outros profissionais para
individualizar estratégias a fim
de atender as necessidades de
cada crianga.

Addressing Needs
of Hospitalized
Patients With
Autism:
Partnership with
Parents

Quiban C (29)
(2020)

Explorar abordagens
Uteis que possam
auxiliar a construir
relacionamentos
positivos com pais de
individuos com TEA.

Trata-se de uma
metodologia qualitativa,
com a utilizagdo de
entrevistas e pesquisas,
para reunir informagdes
sobre as perspectivas e
experiéncias dos pais ao
cuidar de seus filhos com
autismo. Além disso, os
pesquisadores coletaram
dados revisando a
literatura existente
relacionada ao apoio aos
pais de individuos com
TEA.

Um dos principais
resultados do estudo foi a
identificagdo de estratégias
que os enfermeiros podem
implementar para apoiar

os pais a lidar com seus
desafios diarios relacionados
ao cuidado de seus filhos
com autismo. Essas
estratégias visavam facilitar
relacionamentos positivos
entre os pais e a equipe de
salde, levando a melhores
resultados para os individuos
com autismo.

Paediatric nurses
knowledge
and experience of
autism spectrum
disorders: An
Italian survey

Corsano P, Cinotti
M, Guidotti L (36)
(2019)

Investigar o
conhecimento e
aexperiénciade
enfermeiras

pediatricas italianas
sobre TEA em ambientes
hospitalares e melhorar a
capacidade de cuidar de
criangas hospitalizadas
com TEA.

Trata-se de um estudo
exploratério por meio do
emprego do questionario
“Conhecimento sobre
autismo infantil entre
profissionais de satde”,
que contou com um total
de 42 participantes.

Os resultados indicaram areas
para melhorar a compreensio
do TEA e enfatizaram os
desafios emocionais que os
enfermeiros enfrentam, além
davontade de aprimorar suas
habilidades de interagdo por
meio de treinamento e apoio
adicionais.

Sistematizagdo
da Assisténcia de
Enfermagem a

Cunha G, Paravid S,
Nunes R, Batista S,

Correlacionar os
diagnésticos de
enfermagem de
formaa subsidiar
a sistematizacao

Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de
abordagem qualitativa,
com foco na criagdo de
uma proposta de cuidado

O estudoressaltaa
necessidade de uma
abordagem estruturada e
individualizada dos cuidados
de enfermagem para criangas

) . Gomes R (33) da assisténcia de . autistas em hospitais com o
Crianga Autista na acrianga portadora L .
. . (2019) enfermagem a . intuito de garantir que suas
Unidade Hospitalar . de TEA internadana .
crianga com TEA I necessidades e desafios
. L ala pediatricanarede ; . -
internada na clinica . exclusivos sejam atendidos de
I hospitalar.
pediatrica. forma adequada.
O principal resultado da
esquisa foi langar luz sobre
N Trata-se de um estudo pesq ol ang
Percepgbes e e L. as percepgdes e os desafios
. . " descritivo, exploratério, .
Desafios da Equipe Analisar as percepgdes o enfrentados pela equipe de
de abordagem qualitativa .
de Enfermagem - e os desafios da . enfermagem no cuidado de
A Oliveira A, de . realizado com 19 X
Frente a . . equipe de enfermagem S L criangas com TEA durante
e« Morais M, Franzoi H ; . .2 . | profissionais naclinica o«
Hospitalizagdo de relacionados a assisténcia o . a hospitalizagdo. O estudo
(34) (2019) pediatrica de um hospital

Criangas com
Transtornos
Autisticos

voltada a criangas
hospitalizadas com TEA.

de ensino da Secretaria
de Estado de Saide do
Distrito Federal, Brasil.

enfatizou a necessidade de
mais treinamento e apoio aos
profissionais de enfermagem
para melhorar o cuidado
prestado a essas criangas.




Titulo

Autores e ano de
publicacdo

Objetivo

Método

Principais resultados

Behavioral Coping
Plans: One Inter-
Professional
Team’s Approach to
Patient-Centered
Care

Wittling K, Dufur P,
McClain A, Gettis
M (30)
(2018)

Otimizar as melhores
praticas para a equipe
perioperatéria no
cuidado de criangas
com TEA por meio

de um plano de
cuidado direcionado
eindividualizado para
acrianga autista e sua
familia.

Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a
criagdo de um plano de
cuidados psicossociais
para o enfrentamento
comportamental de
criangas com TEA.

89 % da equipe de servigos
cirtrgicos demonstrou
melhora no nivel de
conforto, gerenciamento

do tempo e conhecimento
das intervengdes para
pacientes com TEA apos a
implementagdo do plano

de enfrentamento. Os
enfermeiros engajados no
projeto relataram respostas
positivas a mudanga na
pratica, destacando a eficacia
dos planos de enfrentamento
com base nas necessidades
individualizadas.

A Pilot Study of
Autism-Specific
Care Plans During
Hospital Admission

Broder-FingertS,
Shui A, Ferrone C,
lannuzzi D, Cheng E,
Giauque A etal. (31)
(2016)

Criar um plano de
cuidados especificos
para o autismo para
ajudar amelhorara
experiéncia hospitalar
de paciente com TEA

e testar aviabilidade

e aceitabilidade,
comparando a
experiéncia de cuidados
para criangas com e sem
um plano de cuidados
especificos.

Trata-se de uma
revisdo retrospectiva
e ndo randomizada
de prontuarios de
todos os pacientes
com TEA e internacdo
hospitalar de janeiro
de 2013 a dezembro
de 2013 (N =142) para
avaliar a viabilidade da
intervengao.

O estudo indicou que planos
de cuidados especificos
para o autismo sdo viaveis

e prometem melhorar a
experiéncia de cuidado de
criangas com TEA e suas
familias em um ambiente
hospitalar. Isso sugere

que aimplementagdo de
tais planos pode levar a
melhores resultados e
satisfagdo para os pacientes
e seus cuidadores durante as
internagdes hospitalares.

Autism comes to the
hospital: The
experiences of
patients with autism
spectrum disorder,
their parents and

Muskat B, Burnham
Riosa P, Nicholas B,

Roberts W, Stoddart
KP, Zwaigenbaum

Compreender as
experiéncias de
hospitalizagdo de
criangas e jovens com
TEA, suas familias e
seus profissionais de
salide com o objetivo de

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e descrigdo
interpretativa, com foco
na compreensdo das
experiéncias de satde e
doenga dos individuos

Os resultados das andlises
qualitativas revelaram varios
desafios enfrentados pelos
pacientes com transtorno

do espectro do autismo,
suas familias e equipes

de profissionais de satide

no ambiente hospitalar.

health-care L (35) . no contexto de salde, e Esses desafios incluiram
) utilizar os resultados para . .
providers at two (2015) . contou com um total de 42 | dificuldades sensoriais e de
. melhorar o atendimento . L
Canadian ) . participantes. comunicagdo, bem como
. . hospitalar para criangas e . .
paediatric hospitals . o nivel de flexibilidade dos
jovens com TEA. . . )
profissionais de salide e da
organizagdo hospitalar.
O protocolo incluiu a
aplicagdo consistente de
estratégias paraincentivar a
Desenvolver um . C . ~
- adesdo a administragdo de
Medication protocolo de Trata-se de uma .
. . ) . medicamentos, como o uso
Compliance conformidade de metodologia qualitativa .
. . . de reforgadores positivos,
Protocol for . . medicamentos para parainvestigar protocolos
- . Epitropakis C, . : como xarope de morango e
Pediatric Patients - lidar com arecusa de de conformidade .
. DiPietro A (32) . ) musica como recompensas.
with Severe medicamentos em medicamentosa para
(2014) ) L } o Ataxa geral de sucesso dos
Intellectual and pacientes pediatricos pacientes pediatricos com .
. . L ) protocolos de conformidade
Behavioral com graves deficiéncias deficiéncias intelectuais e . .
i . . ) com medicamentos foi de
Disabilities intelectuais e comportamentais graves.

comportamentais.

83,3 % apos quatro semanas,
com alguns protocolos
alcangando umataxa de
sucesso de 100 %.

Fonte: elaboragio prépria.
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Assim, os estudos analisados ressaltam que o cuidado de enferma-
gem para criangas com TEA hospitalizadas exige uma abordagem in-
dividualizada e multidisciplinar. Os principais achados da revisio fo-
ram agrupados em trés categorias principais: estratégias de cuidado,
barreiras no atendimento e necessidades de formagao profissional.

Desse modo, reforgam a necessidade de um cuidado de enferma-
gem baseado na individualizagdo, na comunicagdo adaptada e na
capacitagdo continua dos profissionais. Estratégias como a adap-
tagido do ambiente, o uso de métodos visuais de comunicagdo e a
parceria com a familia mostraram-se eficazes na melhoria da ex-
periéncia hospitalar para criangcas com TEA. No entanto, desafios
como a sobrecarga da equipe e afalta de treinamento especializado
aindarepresentam barreiras paraaimplementagdo dessas praticas.

Apbs a andlise dos métodos de cada estudo, foi realizada a anélise
da qualidade da evidéncia conforme o Casp (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagdo dos estudos a partir da ferramenta Casp

Autores e ano de publicagido

I

12 I3 14 I5 16 17 18 lg lho

Brasher S, Middour-Oxler B,
Chambers R, Calamaro C (26)
(2021)

Kouo T, Bharadwaj N, Kouo J,
Tackett S, Ryan L (27)
(2021)

Mahoney J, Villacrusis M,
Sompolski M, lwanski B,

Charman A, Hammond C
etal. (28)

(2021)

Quiban C. (29)
(2020)

Corsano P, Cinotti M, Guidotti
L (36) (2019)

Cunha G, Paravid S, Nunes R,
Batista S, Gomes R (33)

(2019)

Oliveira A, de Morais M,
Franzoi H (34)

(2019)

Wittling K, Dufur P, McClain
A, Gettis M (30)
(2018)




Autores e ano de publicagdo I ) I3 I4 I5 16 17 18 lg l1o

Broder-Fingert S, Shui A,
Ferrone C, lannuzzi D, Cheng
E, Giauque A et al. (31)

(2016)

Muskat B, Burnham Riosa
P, Nicholas B, Roberts W,
Stoddart KP, Zwaigenbaum S S S S S S S S S S
L (35)
(2015)

Epitropakis C, DiPietro A (32)
(2014)

Nota:

[1 — Houve clara declaragdo dos objetivos da pesquisa?

|2 — Uma metodologia qualitativa é apropriada?

I3 — O desenho da pesquisa foi apropriado para atender aos objetivos?

ulgamento
l4 — O recrutamento foi uma estratégia adequada aos objetivos? Julg
I5 — Os dados foram coletados de forma a abordar o problema da S _ Sim
investigagao?
gas N — Néo

|6 — A relagdo entre o pesquisador e os participantes foi
adequadamente considerada?

|7 — As questdes éticas foram levadas em consideragio?
I8 — A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa?

NA — Nao posso afirmar

lg — Existe declaragio clara das conclusdes?
[10 — A pesquisa foi valiosa?

Fonte: elaboragio prépria.

Com base na avaliagdo dos 10 itens do Casp, pode-se inferir que
oito estudos, a partir dos 11 incluidos nesta revisdo, apresentam
boa qualidade metodolégica, enquanto trés estudos possuem
qualidade metodolégica moderada. A andlise dos resultados
mostra que a maioria dos estudos foi bem avaliada em relagio a
clareza dos objetivos da pesquisa e a adequagdo da metodologia
qualitativa. No entanto, houve algumas variagdes na qualidade
da pesquisa em termos de desenho da pesquisa, recrutamento,
coleta de dados, relagdo entre o pesquisador e os participantes,
consideragdes éticas, analise de dados e conclusées.

Em seguida, os estudos foram classificados segundo os niveis
e graus de recomendagdo (24), sendo os niveis de evidéncia: i)
revisdo sistematica; ii) ensaio clinico randomizado; iii) coorte; iv)
caso-controle; v) série de casos; vi) opinides de especialistas;
vii) estudos pré-clinicos (animais/in vitro). Ja em relagdo ao grau
de recomendacgéo, classifica-se em: i) resultado recomenda a
intervencgdo; b) resultado nio é conclusivo — nio é suficiente
para confirmar a hipétese; c) resultado contraindica a interven-
cdo (Tabela 4).
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L Nivel de Grau de
Autores e ano de publicagio e . -
evidéncia | recomendacao

Brasher S, Middour-Oxler B, Chambers R, Calamaro C (26) 3

Nivel V A
(2021)
Kouo T, Bharadwaj N, Kouo J, Tackett S, Ryan L (27) Nivel [V A
(2021)
Mahoney J, Villacrusis M, Sompolski M, Iwanski B, Charman A, Hammond C
etal. (28) Nivel V A
(2021)
Quiban C (29) Nivel V A
(2020)
Corsano P, Cinotti M, Guidotti L (36) Nivel V A
(2019)
Cunha G, Paravid S, Nunes R, Batista S, Gomes R (33) Nivel V A
(2019)
Oliveira A, de Morais M, Franzoi H (34) Nivel V A
(2019)
Wittling K, Dufur P, McClain A, Gettis M (30) Nivel V A
(2018)
Broder-Fingert S, Shui A, Ferrone C, lannuzzi D, Cheng E, Giauque A et al. (31) Nivel IV A
(2016)
Muskat B, Burnham Riosa P, Nicholas B, Roberts W, Stoddart KP,
Zwaigenbaum L (35) Nivel V A
(2015)
Epitropakis C, DiPietro A (32) Nivel V A
(2014)

Fonte: elaboragio propria.

Discussao

As criangas com TEA enfrentam desafios durante a hospitalizagao,
incluindo hipersensibilidades, dificuldades sensoriais, problemas de
comunicagdo e com ruidos altos, procedimentos invasivos e multi-
plas entrevistas. Hospitais podem ser fontes significativas de estres-
se devido aincerteza do novo ambiente e a dificuldade de adaptagéo
as mudancgas (29, 30). Ademais, indica-se que essa reagao é atribuida
apercepgdo sensorial alterada, que resulta em uma hiper-reatividade
aestimulos sensoriais e ambientais (26). Logo, a maioria das criangas
com autismo tende a se adaptar melhor em ambientes que sdo roti-
neiros, confortaveis e previsiveis, o que evidencia a necessidade de
ajustes no ambiente e nas percepgdes sensoriais (37).

Outrossim, a hipersensibilidade a estimulos auditivos, visuais ou
sensoriais pode dificultar a aceitagdo de equipamentos e procedi-
mentos, como monitores cardiacos, pungdes venosas e medidores
de pressdo arterial (31). Além disso, destacam-se desafios como
interrupgdes no cuidado durante a triagem e a flebotomia (27).
Deficiéncias nesses aspectos podem comprometer a seguranga



do paciente, resultando em erros diagnésticos devido a falta de
sinais vitais precisos ou a dificuldade em obter rapidamente
exames de sangue.

Os resultados dos estudos desta revisdo destacam as barreiras
de comunicagdo como um obstaculo significativo na hospitaliza-
¢do de criangas com TEA. De forma semelhante, indicam-se que
dificuldades na comunicagdo podem comprometer a expressido
da dor e de outros sintomas fisicos, prejudicando a prestagdo de
cuidados (31, 35). Assim, é essencial que a equipe de enfermagem
utilize ferramentas para melhorar a comunicagio, como a Escala
Visual da Dor.

Além disso, acrescenta-se a importéancia das intervengdes no
cuidado alimentar, devido a comum seletividade alimentar entre
essas criangas, que frequentemente apresentam hipersensibili-
dades ou rituais relacionados a gosto, cheiro, aparéncia e tem-
peratura dos alimentos (33). Isso sublinha a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para garantir nutricdo adequada e
equilibrio hidroeletrolitico.

As familias de criangas com TEA também enfrentam dificuldades
significativas durante a hospitalizagdo. As insatisfa¢cdes dos pais
em relagdo a forma como os profissionais de salide se comuni-
cam com seus filhos e aimplementagédo de estratégias de comu-
nicagdo eficazes foram observadas (28). Ademais, observou-se
que os desafios enfrentados por pais de criangas com TEA in-
cluem a carga significativa dos cuidados, a gestdo dos compor-
tamentos associados ao autismo, os altos encargos financeiros e
os problemas fisicos e mentais, como tensdo muscular, sintomas
gastrointestinais, raiva e depressao (29).

Ahospitalizagdo de criangas com TEA frequentemente resultana
ruptura de vinculos familiares, uma vez que o cuidador principal
geralmente permanece no hospital por periodos prolongados
(33). Essa situagdo pode gerar uma significativa carga emocional
e estresse, afetando tanto a dindmica familiar quanto o suporte
que a crianga recebe. A auséncia de contato constante com ou-
tros membros da familia pode agravar o sofrimento da crianca e
dos pais, prejudicando o bem-estar de todos os envolvidos.

Quando se trata dos desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem, estudos enfatizaram o conhecimento insuficiente
daequipe de enfermagem sobre o TEA e as estratégias limitadas
de comunicagio (27, 28, 34). Da mesma forma, no que diz respei-
to ao conhecimento dos profissionais sobre o tema, foram iden-
tificadas dificuldades relacionadas a etiologia, aos sinais e aos
sintomas, bem como as intervengdes terapéuticas para crian-
gas com TEA, uma vez que o assunto ndo é abordado de forma
abrangente durante a formagdo académica (34). Isso pode levar
a sentimento de impoténcia e a uma assisténcia comprometida
para a crianga e sua familia, que necessitam de cuidados espe-
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cializados. Reflete, também, a necessidade urgente de intensificar o
treinamento e o suporte desses profissionais.

Adicionalmente, o dimensionamento de enfermagem foi destacado
como uma problematica significativa (34). Muitas equipes de enfer-
magem em hospitais operam com um ndmero reduzido de profissio-
nais, o que afeta negativamente a implementagdo de intervengdes
personalizadas e a qualidade do atendimento, por causa da limita-
¢do de tempo e da sobrecarga de trabalho.

Além disso, a autoeficicia dos enfermeiros é afetada por sentimentos
de inadequagio e desafios emocionais, como tristeza, inadequagio
e constrangimento, o que reforga a importancia de uma abordagem
educacional que inclua ndo apenas conhecimento técnico, mas tam-
bém suporte emocional (36). Uma abordagem holistica a ser im-
plementada envolve a formagdo de uma rede de profissionais de
saude que colaborem e compartilhem seus conhecimentos e fun-
¢Bes, com o objetivo de promover o bem-estar infantil e garantir
um cuidado integral.

Os estudos qualitativos destacaram a importancia de uma aborda-
gem colaborativa entre profissionais de satide e familias no cuidado
de criangas com TEA (29, 35). Ademais, enfatizam que incluir a fami-
liacomo membro ativo no planejamento e execugdo dos cuidados é
essencial para personalizar o atendimento e lidar com desafios es-
pecificos, como a comunicagdo e a gestio da agitagdo (29).

Do mesmo modo, os profissionais de enfermagem devem levar em
consideragdo as preferéncias dos pais antes de executar qualquer
procedimento invasivo no filho e determinar a melhor aborda-
gem para comunicar a crianga, como o uso de imagens, além de
compreender as necessidades especificas de cada paciente (29). O
estudo também ressalta a importancia de utilizar o periodo de in-
ternagdo para promover a educagdo em satide para os familiares,
uma vez que a hospitalizagdo impacta a dindmica familiar como um
todo. Nesse contexto, é crucial orientar os familiares e cuidadores
sobre técnicas para reduzir estresse e ansiedade, gerenciar emo-
¢Bes, manter a saide e o autocuidado, informar sobre servigos de
capelania na unidade hospitalar, se houver, e enfatizar a importan-
cia do sono para a saude fisiolégica (38, 39).

Parcerias eficazes com os pais, especialmente na comunicagio de
necessidades especiais e nainterpretacgdo de sinais em criangas ndo
verbais, sdo cruciais para proporcionar experiéncias positivas de
cuidado (35). Os pais desempenharam um papel essencial ao au-
xiliar nas hipéteses diagndsticas, identificar necessidades e sensi-
bilidades especificas da crianga e fornecer informagdes relevantes,
especialmente no caso de criangas ndo verbais. Essa colaboragao
é vital para promover experiéncias positivas no cuidado da satde
tanto destas quanto da sadde familiar, ja que o estudo apontou que
experiéncias positivas estio associadas a redugdo do estresse e da
ansiedade nos cuidadores.



Igualmente, estudos apontam a necessidade de treinamentos
especializados para facilitar a interagdo entre os profissionais
de enfermagem e os familiares de criangas com TEA (28, 30).
As abordagens adotadas devem incluir técnicas de comunica-
cdo eficazes, estratégias de gerenciamento do estresse familiar
e métodos para criar um ambiente acolhedor; assim, eviden-
ciaram de maneira consistente que colaborar com as familias,
entender as necessidades da crianga por meio dos cuidadores
e reconhecer os pais como especialistas nas necessidades de
seus filhos sdo aspectos fundamentais para estabelecer um re-
lacionamento eficaz entre paciente e profissional ao lidar com
criangas com TEA (28, 40).

Nessa perspectiva, a implementagdo de planos de cuidados es-
pecificos se mostrou eficaz na melhoria da experiéncia hospita-
lar de criangas com TEA e suas familias (31). Como resultado do
estudo, os pais cujos filhos possuiam planos de cuidados espe-
cificos eram mais propensos a relatar que os profissionais expli-
cavam as informagbes de maneira mais clara, prestavam atengao
as suas preocupagdes e ajudavam a crianga a lidar com o medo e
com o estresse relacionados a hospitalizagio. No que diz respei-
to aos cuidados, os profissionais perguntavam se havia alguma
parte do exame fisico que a crianga ndo tolerava bem, como a
crianga expressava suas necessidades e desejos, se havia algum
estimulo sensorial intoleravel e se havia comportamentos que
exigissem suporte adicional da equipe.

Os resultados dos estudos desta revisdo destacaram a impor-
tancia de estratégias adaptadas para melhorar o atendimento a
criangas com TEA em ambientes hospitalares. Assim, notou-se
a necessidade de tecnologias leves, como comunicagio eficaz,
adaptagdo dos ambientes sensoriais e educagdo continua dos
profissionais de salide, apontando para praticas como o uso de
passaportes hospitalares e kits sensoriais para melhorar a expe-
riéncia e o gerenciamento do estresse dos pacientes (26).

O passaporte hospitalar é um documento que resume infor-
macodes essenciais sobre comunicagdo ideal, gerenciamento da
dor, necessidades sensoriais, interesses especificos e possiveis
gatilhos para o paciente. O objetivo principal desse recurso é
assegurar que os profissionais de salide estejam cientes das
necessidades individuais do paciente e facilitar a prestagio de
cuidados durante a internagio. Ja os kits sensoriais sdo des-
critos no estudo como ferramentas que auxiliam narealizagao
de procedimentos com criangas com TEA, reduzindo a resis-
téncia a cooperagdo e minimizando sentimentos de ansiedade
e estresse (26).

Esses kits frequentemente incluem itens como fones de ouvido
com cancelamento de ruido, brinquedos de estimulagéo, bolas
antiestresse e tablets. Além disso, recomenda-se ajustar o am-
biente hospitalar, como o uso de salas privadas e a redugdo da
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intensidade das luzes e dos ruidos para diminuir estimulos excessi-
vos que possam complicar o processo de internagéo (26).

A formacgdo continua da equipe e o uso de técnicas de reforgo com-
portamental para aprimorar a qualidade do atendimento e reduzir
comportamentos desafiadores foram destacados (27). De modo se-
melhante, mencionou-se a eficacia do reforgo positivo como uma
estratégia crucial para o gerenciamento de comportamentos pro-
blematicos, promovendo uma experiéncia hospitalar mais positiva
para criangas com TEA (36).

A técnica de reforgo comportamental, frequentemente denomina-
do “reforgo positivo”, é uma estratégia amplamente empregada na
terapia de analise do comportamento aplicada (41). Esse método
envolve a oferta de recompensas significativas para a crianga, como
elogios, brinquedos, livros ou acesso a atividades favoritas, como
playgrounds, ap6s a demonstragdo de comportamentos desejados.
Essa abordagem tem se mostrado eficaz na promogio de compor-
tamentos adaptativos e na redugdo de comportamentos desafiado-
res, contribuindo de maneira significativa para a gestdo do periodo
de internagio de criangas com TEA (42).

Ademais, os beneficios de planos de cuidados psicossociais indi-
vidualizados incluem a sinalizagio e limitagdo dos profissionais
envolvidos no cuidado, bem como a possibilidade de utilizar itens
de conforto preferidos pela crianga durante todo o processo de
internagdo (31). As intervengdes propostas no estudo ndo s6é me-
Ihoraram o conforto e a gestdo do tempo, mas também reduziram
a necessidade de sedagdo, como evidenciado pela redugio nas
sedagbes para exames laboratoriais. Esses achados ressaltaram
a importancia de uma abordagem personalizada e integrada, que
considera tanto o bem-estar psicossocial quanto as necessidades
sensoriais especificas de criangas com TEA.

Outrossim, aponta-se que ha relevincia do uso de tecnologias
leves na assisténcia a satde de criangas com TEA durante a hos-
pitalizagdo (34, 39, 43). A musicoterapia, por exemplo, promove a
socializagdo, melhora as fungdes fisicas e mentais, facilita a cons-
trugdo do vinculo entre o profissional e o paciente e ajuda a reduzir
o estresse associado ao ambiente hospitalar (44). Outra ferramenta
recomendada para os profissionais de enfermagem é o brinquedo
terapéutico (45). O uso de brinquedos ludicos oferece a crianga uma
forma de expressao, alivia tensdes e emogdes negativas e melhora
a comunicagdo e o relacionamento entre a crianga, a familia e os
profissionais de salide, sendo essencial para proporcionar uma as-
sisténcia humanizada e eficaz (46, 47).

Estudos abordaram a necessidade de capacitagdo continua, estra-
tégias de comunicagdo com a familia, modificagdes no ambiente e
colaboragio interprofissional no cuidado de criangas com TEA, su-
blinhando que a eficacia do atendimento depende do repertério de
estratégias disponiveis (28). Para interagir com a crianga com TEA,



recomendaram-se o uso de gestos e instrugdes curtas, a incor-
poragdo de imagens ou suportes visuais e a espera de um tempo
apropriado antes de fornecer novas instrugoes (48, 49).

Semelhantemente, ressaltou-se a importancia do apoio inter-
profissional (28). Uma estratégia valiosa para a equipe de enfer-
magem é buscar a consulta com a equipe terapéutica da crianga,
que pode contribuir para o desenvolvimento de um plano tera-
péutico eficaz, ajustado as necessidades especificas da crianga.
Além disso, enfatizou-se a importéncia da interagdo entre pro-
fissionais e do apoio matricial, identificando o Centro de Aten-
cdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSij) como uma referéncia
significativa na assisténcia a criangas com TEA (28, 34).

Os estudos qualitativos ressaltaram a relevancia de abordagens
individualizadas e protocolos especificos no cuidado de criangas
com TEA em ambientes hospitalares (31-33). Do mesmo modo,
demonstraram a eficacia dos protocolos de conformidade me-
dicamentosa, utilizando reforgadores positivos para melhorar a
adesdo ao tratamento, com resultados de sucesso significativos
(32). A colaboragao com psicélogos para personalizar os reforga-
dores destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar.

Observa-se que aimplementagdo de um plano de cuidados per-
sonalizado desempenha um papel fundamental na prestagdo de
cuidados a criangas com TEA, ao aumentar o conhecimento dos
profissionais sobre o transtorno, melhorar sua autopercepgio
de habilidades e promover interagdes mais eficazes entre o pa-
ciente, afamilia e a equipe de satide (31). A pesquisa demonstrou
que os enfermeiros eram os profissionais que mais frequente-
mente utilizavam os planos de cuidados individualizados.

Estudos apresentaram um plano de cuidados especifico para
criangas com TEA durante a hospitalizagdo e abordaram aimple-
mentagdo de diversas intervengdes de enfermagem (33). Essas
intervengdes incluem minimizar o contato fisico desnecessario;
utilizar comunicagio ndo verbal durante as consultas, com o em-
prego de objetos, brinquedos, gestos e imagens, como escalas
visuais de dor; manter a continuidade do cuidador ou profis-
sional responsavel pelos cuidados da crianga; estabelecer uma
conexdo com a crianga para promover um ambiente seguro que
encoraje a interagdo; reduzir a quantidade de procedimentos
simultaneos realizados; proporcionar conforto a crianga, como
trazer itens familiares para o ambiente hospitalar; evitar o uso
de forga ou ameagas para realizar procedimentos; e assegurar
que o ambiente esteja adaptado as necessidades sensoriais da
crianga. Essas estratégias visavam aprimorar a pratica da equipe
de enfermagem e promover um atendimento mais humanizado,
acolhedor e eficaz (33, 50).

Ademais, enfatizou-se a questdo da alimentagdo em criangas
com TEA durante o periodo de internagdo (33). Dadas a tendén-
ciadessas criangas paraaseletividade alimentar e a possibilidade
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de recusa de alimentos no hospital, o que pode levar a uma nutrigdo
inadequada e a um desequilibrio hidroeletrolitico, é fundamental
que a equipe de enfermagem realize as seguintes intervengdes: mo-
nitorar a ingestdo alimentar e identificar as razdes para eventuais
recusas; registrar no prontudrio do paciente informagoes especifi-
cas sobre a alimentagdo, como alergias, cor, textura e tamanho dos
alimentos; colaborar com o médico e com o nutricionista para definir
a dieta mais apropriada; e realizar o balango hidrico do paciente (33).

Logo, as pesquisas apontaram para a relevancia de uma formagéo
continuada para os profissionais de satde, que, além de aumentar
o conhecimento sobre o TEA, também melhora a autoeficacia e a
qualidade das interagdes com os pacientes e suas familias. A utiliza-
¢do de planos de cuidado especificos é fundamental para atender as
necessidades Unicas de cada crianga e promover um cuidado hospi-
talar mais humanizado e eficaz.

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se a predominancia de
estudos qualitativos, o que, embora enriquega a compreensio do
fenémeno, limita a generalizagdo dos achados. Além disso, a escas-
sez de estudos realizados no Brasil restringe a aplicabilidade direta
dos resultados ao contexto nacional.

Diante disso, recomenda-se a realizagio de estudos experimentais
e longitudinais que avaliem a efetividade de intervengdes especifi-
cas na hospitalizagao de criangas com TEA. Pesquisas voltadas para
acriagdo e validagao de protocolos padronizados podem contribuir
para a sistematizagio do cuidado, reduzindo a variabilidade na as-
sisténcia prestada. Outrossim, investigagdes sobre o impacto da ca-
pacitagdo da equipe de enfermagem na qualidade do atendimento
podem fornecer subsidios para o desenvolvimento de programas
de formagao continuada mais eficazes.

Assim, este estudo reforga a necessidade de estratégias baseadas
em evidéncias para aprimorar o cuidado de enfermagem a criangas
com TEA hospitalizadas, destacando a importancia de um modelo
de assisténcia que considere as necessidades individuais da crianga,
o suporte a familia e a capacitagdo profissional.

Conclusoes

O presente estudo atingiu seus objetivos ao descrever as dimensoes
do cuidado de enfermagem a crianga com TEA hospitalizada, identi-
ficando desafios e propondo intervengdes baseadas em evidéncias.
A andlise dos estudos revisados aponta que a hospitalizagio dessa
populagio exige uma abordagem individualizada, a qual contempla
a adaptagdo do ambiente hospitalar, a implementagdo de estraté-
gias de comunicagdo alternativa e o desenvolvimento de planos de
cuidado personalizados. Além disso, a parceria com a familia e a ca-
pacitagdo continua dos profissionais de enfermagem foram identifi-
cadas como elementos essenciais para a qualidade do atendimento.



Os achados refor¢cam a necessidade de investimentos na capa-
citagdo da equipe de enfermagem e ampliam os conhecimentos
sobre TEA, manejo comportamental e comunicagdo alternativa.
Além disso, destacam-se aimportancia da colaboragio interdis-
ciplinar e a criagdo de diretrizes institucionais especificas para a
hospitalizagdo de criangas com TEA, assegurando uma assistén-
cia humanizada e eficaz.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizagdo de estudos expe-
rimentais que avaliem a efetividade de diferentes estratégias de
cuidado no contexto hospitalar, bem como investigagdes sobre
o impacto da capacitagdo profissional na qualidade do atendi-
mento. Adicionalmente, seria relevante explorar o desenvolvi-
mento de protocolos padronizados para o cuidado de criangas
com TEA, integrando praticas baseadas em evidéncias e adapta-
das as realidades institucionais.

Dessa forma, este estudo contribui significativamente para o
avango do conhecimento na area da enfermagem pediatrica,
apresentando subsidios teéricos e praticos para aprimorar a as-

sisténcia hospitalar a criangas com TEA e a suas familias.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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