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RESUMO 
 

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que afeta o 

neurodesenvolvimento, comprometendo áreas como comunicação, comportamento, 

interação social e linguagem. Com isso, o diagnóstico precoce é fundamental, pois 

possibilita o tratamento que favorece a independência e a melhora da qualidade de 

vida das crianças. Nesse contexto, o enfermeiro destaca-se como principal 

profissional na identificação precoce do TEA, realizado através da puericultura. 

Entretanto, diversas barreiras dificultam a realização de um atendimento eficaz, e 

como consequência, casos de autismo passam despercebidos ou são negligenciados. 

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo identificar, na literatura, os desafios 

atuais que os enfermeiros da atenção básica enfrentam no rastreio precoce do TEA. 

Este trabalho se enquadra como uma Revisão Integrativa de Literatura, com 

abordagem descritiva e de caráter qualitativo. O levantamento dos estudos foi 

realizado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), Scientific Electronic Library Online (Scielo Brasil) e Google Acadêmico, no 

período de julho a agosto de 2024. A amostra final para a análise e pesquisa deste 

trabalho foi composta por 16 artigos. Os enfermeiros enfrentam diversos desafios no 

rastreamento precoce do TEA durante as consultas de puericultura, dentre eles estão 

o déficit de conhecimento acerca do tema, bem como a falta de abordagem da 

temática na formação acadêmica, a não utilização de instrumentos essenciais para a 

detecção do transtorno, a falta de protocolos e fluxos dentro da rede de serviço 

relacionados ao TEA. Em contrapartida, estratégias foram desenvolvidas para superar 

esses desafios, como a capacitação profissional, educação permanente, a 

implementação de protocolos e fluxogramas, a inserção do tema na formação 

acadêmica e o incentivo a novas pesquisas sobre a relação da enfermagem e a 

detecção precoce do TEA. Isso é especialmente relevante, visto que muitos casos 

suspeitos de TEA são identificados nos serviços de atenção primária, a porta de 

entrada do sistema de saúde. 

 

Palavras-chave: enfermagem; Transtorno do Espectro Autista; triagem. 
 
 
 



ABSTRACT  
 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects 

communication, behavior, social interaction, and language. Early diagnosis is crucial, 

as it enables interventions that promote independence and improve the quality of life 

for children. In this context, nurses play a key role in the early identification of ASD, 

often conducted during child care visits. However, various barriers hinder effective 

care, resulting in cases of autism being overlooked or neglected. This research aimed 

to identify, through literature, the current challenges faced by primary care nurses in 

the early screening of ASD. It employed an Integrative Literature Review with a 

descriptive and qualitative approach. The study's data collection was conducted from 

July to August 2024 across the following databases: Virtual Health Library (VHL), 

CAPES Periodicals Portal, Scientific Electronic Library Online (SciELO Brazil), and 

Google Scholar. The final sample comprised 16 articles. Nurses face several 

challenges in early ASD screening during child care consultations, including insufficient 

knowledge about the disorder, inadequate coverage of the topic in academic training, 

lack of essential tools for detection, and the absence of protocols and workflows within 

the healthcare network related to ASD. On the other hand, strategies have been 

developed to overcome these challenges, such as professional training, continuous 

education, the implementation of protocols and flowcharts, integration of ASD-related 

topics into academic curricula, and encouragement of new research on nursing's role 

in early ASD detection. These efforts are particularly significant as many suspected 

ASD cases are identified in primary care services, which serve as the entry point to the 

healthcare system. 

 

Keywords: nursing; Autism Spectrum Disorder; screening. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como alterações no 

funcionamento do neurodesenvolvimento de um indivíduo, afetando a comunicação, 

comportamento, interação social e linguagem. Alguns sinais são perceptíveis ainda 

na primeira infância, como atraso na fala, movimentos repetitivos, hiperfoco e 

dificuldade na socialização. Apesar dessas variações, o diagnóstico precoce é 

fundamental, pois possibilita a implementação de estímulos que favorecem a 

independência e a melhora da qualidade de vida das crianças (Brasil, 2022). 

 A suspeita preliminar do TEA geralmente surge na infância, durante as 

consultas de acompanhamento do desenvolvimento infantil na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Por ser um diagnóstico inerentemente clínico, a identificação de sinais 

do espectro baseia-se em observações diretas da criança, conversação com os pais 

e uso de instrumentos para o monitoramento do desenvolvimento. Essas avaliações 

são realizadas durante consultas de puericultura, oferecidas nas consultas de APS 

(Brasil, 2021). 

 Diante disso, o enfermeiro destaca-se como principal profissional para a 

identificação precoce do TEA, pois através da puericultura, ele acompanha o 

crescimento e desenvolvimento da criança desde o nascimento, desempenhando 

papel fundamental nesse processo, além de que essa atribuição é respaldada por sua 

formação e pelas normativas que rege a prática da enfermagem. Assim, através da 

detecção precoce dos sinais é permitido que a APS inicie intervenções adequadas e 

encaminhe a criança, de forma oportuna, para a Atenção Especializada, a fim de 

confirmar o diagnóstico e iniciar o tratamento adequado (Munerati; Custódio, 2023). 

 Apesar do profissional de enfermagem desempenhar papel fundamental na 

detecção precoce do Transtorno do Espectro Autista, diversas barreiras dificultam a 

realização de um atendimento eficaz. Como consequência, casos de autismo passam 

despercebidos ou são negligenciados, influenciando diretamente na qualidade de vida 

da criança e da família (Sarah Soeltl et al., 2020). 

 Diante do que foi exposto, buscou-se responder a seguinte questão 

norteadora: Quais são os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atenção Básica 

no rastreamento precoce do Transtorno do Espectro Autista durante as consultas 

de puericultura? Dessa forma, essa pesquisa se justifica pela importância do papel do 



enfermeiro no processo de rastreio do TEA que influencia diretamente no diagnóstico 

precoce e iniciação do tratamento da criança. 

 Nessa perspectiva, este trabalho se faz relevante por contribuir com 

conhecimentos que podem embasar na criação de futuros serviços que deem suporte 

ao profissional de enfermagem, bem como fonte de conhecimento e educação 

permanente para os enfermeiros que buscam qualificação profissional contínua, 

consequentemente melhorando a assistência prestada dentro da Atenção 

Primária à Saúde. 

  

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo geral 

 Identificar, na literatura, os desafios atuais que os enfermeiros da atenção 

básica enfrentam no rastreio precoce do TEA. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Reunir, a partir da literatura, as principais barreiras e dificuldades relatadas 

pelos enfermeiros da Atenção Básica no rastreamento precoce do Transtorno 

do Espectro Autista durante as consultas de puericultura. 

• Examinar criticamente os estudos que discutem o nível de conhecimento e a 

capacitação dos enfermeiros da Atenção Básica sobre o Transtorno do 

Espectro Autista e sua identificação precoce. 

• Descrever as estratégias e recomendações encontradas na literatura para 

superar os desafios no rastreamento precoce do Transtorno do Espectro 

Autista em consultas de puericultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 Neste tópico, foram abordados assuntos relacionados aos aspectos gerais do 

autismo, como percurso histórico, características do transtorno, etiologia, aspectos do 

diagnóstico precoce e tardio, bem como o papel da enfermagem na detecção do TEA 

no contexto da consulta de puericultura. Assim, com a finalidade de informar e expor 

criticamente o tema central desta pesquisa, obteve-se os seguintes tópicos: 

Transtorno do Espectro Autista; Aspectos do Diagnóstico Precoce e Tardio; O Papel 

da Enfermagem no Rastreamento Precoce do TEA. 

 

2.1 Transtorno do Espectro Autista 

 O autismo foi definido primeiramente em 1943, pelo médico austríaco Leo 

Kanner que trabalhava no Hospital Johns Hopkins (Baltimore - EUA), como um 

<distúrbio autístico de contato afetivo= durante um estudo observacional sistematizado 

de um grupo de crianças entre 2 e 8 anos de idade que apresentavam um quadro 

clínico psiquiátrico (Brasil, 2013). Kanner (1943) identificou em seu estudo algumas 

características clínicas psiquiátricas como inabilidade em desenvolver relacionamento 

com pessoas, ecolalia, uso reverso de pronomes, atividades repetitivas e 

estereotipadas, insistência obsessiva numa rotina rígida com padrão restrito de 

interesses, entre outros (Rutter, 1978). 

 Paralelamente, Hans Asperger, integrante de organizações associadas ao 

regime nazista, dedicava-se ao estudo de crianças que apresentavam características 

compatíveis com o autismo, as quais ele denominava como <psicopatas autistas=. 

Para Asperger, meninos com sinais do espectro careciam de <Gemüt= 3 termo alemão 

utilizado na ideologia nazista para descrever a capacidade de estabelecer conexões 

profunda com outras pessoas. A partir disso, o médico austríaco era um dos 

responsáveis no envio de crianças ao Hospital Spiegelgrund, uma instituição 

destinada ao atendimento de crianças com deficiências, sendo muitas delas 

assassinadas ou submetidas às condições que as expuseram às doenças fatais 

(Santos; Amorim, 2023). 

 

No nazismo, o <gemüt= era um dos elementos mais importantes, pois era um 
dos fundamentos do <reich=. Pessoas sem <gemüt= eram vistas com 
preocupação e passaram a ser exterminadas, já que eram vistas como 
indivíduos que não se encaixavam na coletividade e que, por esse motivo, 



<sujavam= a ideia de <raça superior= e <atrapalhavam o progresso=. (Santos e 
Amorim, 2023) p. 61. 
 

 Asperger foi o pioneiro ao observar que o autismo era mais prevalente em 

meninos, chegando a afirmar que o TEA seria uma condição exclusivamente 

masculina. Segundo Sheffer (2019), em seu livro <Crianças de Aspeger: as origens do 

autismo na Viena nazista=, essa visão refletia a sua educação conservadora, que 

atribuía papéis sociais rígidos a homens e mulheres. Asperger não considerava a 

possibilidade de autismo em meninas com comportamento atípicos, atribuindo-os a 

questões hormonais ou à preparação para a futura vida privada de esposa e 

doméstica. Estudos indicam que tanto Kanner quanto Asperger estavam cientes dos 

trabalhos um do outro, mas interpretavam os fenômenos observados de maneira 

distintas (Passos-Santos; Junior, 2023).  

 A partir das descrições de Kanner (1943), diversos estudos clínicos foram 

publicados em artigos, livros e revistas cientificas, em uma busca incessante e curiosa 

por desvendar os mistérios do autismo, que até então representava um fenômeno 

novo e pouco compreendido. Então, o médico psiquiatra Sir Michael Rutter foi um dos 

estudiosos que se destacaram em seu época, pois trouxe a definição do autismo 

partindo de quatro critérios, sendo o atraso e bloqueio social, interferências na 

comunicação e comportamentos atípicos. 

 Neste aspecto, Rutter contribuiu significativamente para a correta 

caracterização do transtorno em relação ao nível de desenvolvimento 

neuropsicomotor e cronológico, além de uma importante investigação sobre a 

coexistência de retardo mental e de problemas neurológicos que somente 

manifestam-se em estágios posteriores da vida, como episódios de epilepsia (Bracks; 

Calazans, 2018). Porém, o conceito do autismo sofreu diversas transformações ao 

longo do tempo, decorrente de inúmeros estudos realizados e atualmente recebe uma 

nova denominação e contextos diferentes. 

 As Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos do 

Espectro do Autismo (2014, p.14) explica que: 

 

<O conceito de autismo infantil, portanto, se modificou desde a sua descrição 
inicial, passando a ser agrupado em um contínuo de condições com as quais 
guarda várias similaridades, que passaram a ser denominadas de transtornos 
globais (ou invasivos) do desenvolvimento (TGD). Mais recentemente, 
denominaram-se os transtornos do espectro do autismo (TEA) para se referir 
a uma parte dos TGD: o autismo, a síndrome de Asperger e o transtorno 



global do desenvolvimento sem outra especificação (portanto, não incluindo 
a síndrome de Rett e o transtorno desintegrativo da infância).= 

 

 Desse modo, recentemente, o TEA recebeu conceitos mais ampliados pelas 

organizações de saúde, considerando todo os estudos e avanços da medicina ao 

longo da história humana. A Organização Panamericana da Saúde (OPAS, 2024) 

explica que o TEA é uma série de condições caracterizadas por algum grau de 

comprometimento no comportamento social, na comunicação e na linguagem, 

apresentando interesse e atividades únicas e especificas, de forma repetitivas. Por 

sua vez, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBD) aborda em seu Manual de 

Orientação que o TEA é um transtorno do desenvolvimento neurológico, caracterizado 

por dificuldades de comunicação e interação social e pela presença de 

comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. 

 Com relação às prevalências, observa-se que as taxas de autismo entre os 

países apresentam amplas variações. No Brasil, um estudo piloto realizado na cidade 

de Atibaia (SP) com 1.470 crianças entre 5 e 12 anos de idade identificou uma 

prevalência de 0,3% (Paula et al., 2011). Outras análises indicam a tendência global 

do aumento para o TEA, acredita-se que cerca de 1 em cada 54 crianças sejam 

afetadas (Moraes et al., 2021).  Em síntese, os estudos indicam um aumento 

considerável nos diagnósticos do autismo, atribuído ao fato de que o tema tem sido 

amplamente discutido, embora sua etiologia ainda não tenha alcançado um consenso 

(Almeida, 2020). 

 Segundo Rapoport et al. (2009), a princípio, a etiologia específica não foi 

determinada, mas estudos indicaram fatores genéticos e neurobiológicos associados 

ao transtorno, como anomalia anatômica ou fisiológica do Sistema Nervoso Central 

(SNC) e problemas constitucionais inatos, predeterminados biologicamente. 

Evidências de estudos familiares e em gêmeos reforçam a hipótese de uma etiologia 

genética do autismo, indicando um risco aumentado de recorrência entre 3% a 8% em 

famílias que já possuem uma criança diagnosticada com autismo 

(Coutinho; Bosso, 2015). 

 Nesse sentido, é altamente provável que o autismo seja hereditário, mas sua 

etiologia genética é complexa, o que envolve muitos genes em diferentes 

cromossomos com efeitos diversos. Fleisher (2012) afirma que diversas anomalias 

cromossômicas já foram associadas ao autismo, enquanto Geschwind (2008) 



complementa que, até o momento, não existe um modelo de transmissão genética 

bem definido. Entretanto, entende-se que o cérebro de uma pessoa autista funciona 

de forma atípica, expressando sinais específicos e identificáveis que são 

característicos desse transtorno (Anjos; Reis, 2019). 

 A SBD (2019), em seu Manual de Orientação do TEA, discute sobre alguns 

sinais de alerta que podem ser detectados na primeira infância. Segundo o manual, é 

possível identificar os sinais aos 6, 9 e 12 meses de vida, como poucas expressões 

faciais, baixo contato ocular, ausência de sorriso social, não olha quando o chamam, 

não olha para onde o adulto aponta, imitação pouca ou ausente, ausência de 

balbucios, não apresenta gestos convencionais, ausência de atenção compartilhada, 

entre outros. Dessa forma, o reconhecimento precoce desses sinais pode conduzir a 

um diagnóstico mais rápido, mesmo que complexo, evitando assim, 

diagnósticos tardios (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). 

  

2.2 Aspectos do diagnóstico precoce e tardio 

 O Transtorno do Espectro Autista apresenta elevado nível de complexidade 

em seu diagnóstico, podendo ser facilmente confundido com outros transtornos, 

síndromes e até mesmo com as fases da infância. Alguns países estão mais atentos 

a essa questão, adotando recomendações para o diagnóstico do autismo logo nos 

primeiros anos de vida. No entanto, em outros países, o reconhecimento do transtorno 

não ocorre com frequência (Caparroz; Soldera, 2022). No Brasil, diversas políticas 

públicas para a saúde mental foram implementadas, mas somente em 2012 que se 

instituiu a primeira lei voltada para o indivíduo com autismo, chamada também de Lei 

Berenice Plana, permitindo assim, a regulamentação do processo do diagnóstico 

(Brasil, 2012; Silva, 2021). 

 O diagnóstico do autismo é inteiramente clínico, realizado através da 

observação e análise de critérios que evolvem o Manual de Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais (DSM 3 5), realizado por profissionais de saúde 

especializados, como psiquiatras e psicólogos. Com isso, a antecipação do 

diagnóstico para esse transtorno possibilita que a APS inicie intervenções voltadas 

para o tratamento especializado (Brasil, 2022). Além disso, quanto mais precoce for o 

reconhecimento do autismo, maiores serão as oportunidades para que a criança tenha 

o tratamento eficaz, permitindo sua adaptação ao meio social e o desenvolvimento 



comportamental, que é um dos aspectos mais importantes do transtorno 

autístico (Reis, 2020). 

 Nesse contexto, o estudo de Gomes (2019) demonstra que crianças 

diagnosticadas tardiamente apresentaram menores avanços no desenvolvimento 

cognitivo, enquanto aquelas submetidas à intervenção precoce obtiveram ganhos 

significativamente superiores em diversas áreas do desenvolvimento. Isso mostra que 

é de extrema importância o conhecimento acerca do tema, pois os profissionais que 

estão sempre em contato com a criança na Atenção Primária à Saúde realizando a 

puericultura têm a oportunidade de ser o diferencial no prognóstico do paciente. 

 O autismo quando diagnosticado tardiamente pode impactar na qualidade de 

vida da criança, além de gerar estresse e frustação na família, que por vezes enfrenta 

dificuldades em compreender a condição de seus filhos (De Sousa, 2023). Assim, a 

criança após os três anos de idade tem mais adversidade de adaptação ao meio social 

e consigo mesmo, por isso o diagnóstico depois dessa idade costuma ter um 

prognóstico ruim (Steffen, 2019). Entretanto, embora a identificação precoce dos 

sinais do TEA seja fundamental para uma intervenção eficaz, os critérios para essa 

avaliação são abrangentes e demandam conhecimento específico por parte 

dos profissionais. 

 A investigação do autismo em uma criança segue vários critérios para evitar 

falsos diagnósticos ou que não seja confundido com outras síndromes. No Brasil, o 

diagnóstico do autismo é disposto dentro dos Transtornos Globais do 

Desenvolvimento - TGD (Santos et al., 2013). Os TGDs são um grupo de transtornos 

caracterizados por alterações qualitativas das interações sociais recíprocas, 

modalidades de comunicação, por um repertório de interesses e atividades restritas, 

estereotipadas e repetitivas.  

 Alguns sistemas de diagnósticos como DSM-V (Manual de Diagnóstico e 

Estatístico da Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) têm baseado seus critérios 

em problemas apresentados em três áreas, com início antes dos três anos de idade, 

que são: comprometimento na interação social, na comunicação verbal e não-verbal, 

no brinquedo imaginativo, comportamento e interesses restritos e repetitivos. 

 O diagnóstico tardio pode agravar os sinais do transtorno, na qual 

compromete a vida social da pessoa com TEA. Segundo Santos et al. (2013), a 

demora do processo diagnóstico é prejudicial ao tratamento, implicando num 

inadequado desenvolvimento neuropsicomotor na criança, pois o transtorno envolve 



aspectos voltados para a socialização dela. O autor explica que o reconhecimento 

tardio intensifica os sinais que comprometem o comportamento e a cognição, como 

fracasso no relacionamento interpessoal com seus pares, ausência de interesse em 

compartilhar prazer ou realizações, além de confusão significativa em relação a 

sentimentos. 

 

[...] crianças autistas não tem real medo do perigo o que pode gerar graves 
acidentes, sua agressividade pode trazer transtorno na vida escolar e dentro 
de casa, a hipersensibilidade sensorial, [...] causa dor no autista com o tempo, 
se não realizado terapias, a irritação pode gerar crises nervosas pelo 
incômodo sonoro. O quadro de autismo não é estático, alguns sintomas 
modificam-se, outros podem amenizar-se e vir a desaparecer, porém outras 
características poderão surgir com a evolução do indivíduo[...] (Santos et 
al., 2013, p.65). 
 

 Nessa perspectiva, se não for realizado uma intervenção imediata na criança 

com sinais do TEA, ela poderá vir a ter dificuldades em diversos aspectos do cotidiano, 

como explica Santos et al. (2013). Partindo do início, essa criança será atendida na 

porta de entrada da saúde, a APS, e o enfermeiro como principal protagonista da 

consulta de puericultura tem a oportunidade de acompanhar os marcos do 

desenvolvimento infantil, percebendo alterações a partir da observação ou queixas 

dos pais e/ou cuidadores. Assim, poderá exercer seu papel dentro da Estratégia 

Saúde da Família, contribuindo para um possível diagnóstico precoce e influenciando 

diretamente na melhoria de qualidade de vida da criança e sua família. 

 

2.3 O papel da enfermagem no rastreamento precoce do TEA 

 A identificação do Transtorno do Espectro Autista de crianças em atendimento 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) requer cuidado e abordagem 

multidisciplinar, dada a diversidade de fatores que colaboram para o aparecimento 

desse transtorno. Dessa forma, é de grande importância uma triagem padronizada e 

qualificada (Weill; Zavodny; Souders, 2018), pois o enfermeiro acompanha a criança 

desde o seu nascimento, avaliando os marcos do desenvolvimento de forma 

periódica. Esse acompanhamento se trata da consulta de puericultura dentro da 

Atenção Primária de Saúde, segundo o Cofen (2023): 

<A puericultura consiste em um acompanhamento periódico visando a 
promoção e proteção da saúde das crianças e adolescentes, por meio dela 
acompanha-se integralmente o ser humano de 0 a 19 anos, sendo possível 
identificar precocemente qualquer distúrbio de crescimento, desenvolvimento 



físico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a criança e o 
adolescente como um ser em desenvolvimento com suas 
particularidades.= (Cofen, 2023) 
 

 Nesse aspecto, o enfermeiro é um dos profissionais que tem o primeiro 

contato com a criança nos serviços de saúde, portanto, durante a consulta de 

puericultura, ele tem a oportunidade de realizar a anamnese e conhecer o histórico e 

os aspectos comportamentais da criança. Além disso, ele pode observar desde 

comportamentos incomuns até sinais precisos do TEA, bem como realizar 

intervenções para promoção de saúde e efetivação dos direitos da criança, logo, 

estará pondo em prática a assistência de enfermagem. (Mota et al., 2022). 

 É essencial que a assistência de enfermagem prestada pela equipe seja 

acolhedora, holística e siga preceitos éticos, de modo a transmitir segurança a criança 

com TEA e seus familiares. O profissional precisa ter habilidades para se relacionar 

com as crianças de forma geral, a fim de acompanhar seu ritmo de desenvolvimento, 

mantendo uma relação profissional e amistosa tanto com a criança como a família 

(Soeltl; Fernandes; Camillo, 2020).  

 Estudos mostram que os profissionais de enfermagem mostram inexperiência 

em conduzir uma consulta de enfermagem, prestando cuidados e estabelecendo 

intervenções qualificadas a crianças com TEA. Existe uma dificuldade no manejo da 

triagem e na identificação precoce dos primeiros sinais e sintomas referentes ao 

transtorno, em razão da falta de conhecimento, habilidade e, consequentemente, de 

estratégias para identificar essas alterações no desenvolvimento da criança à qual 

estão prestando atendimento (Pitz; Gallina; Schultz, 2021). 

 No estudo de Nascimento et al. (2018), destaca-se a atuação do enfermeiro 

como um dos contatos rotineiros dentro da APS, enfrentando diversas dificuldades no 

reconhecimento precoce dos sinais do Transtorno do Espectro Autista. Entre essas 

dificuldades, estão a escassez de conhecimento sobre o tema, o déficit na formação 

acadêmica e o pouco investimento em educação permanente. Além de que durante 

as entrevistas, evidenciou-se que, para alguns profissionais, a identificação de sinais 

e sintomas do transtorno não é considerada uma responsabilidade do enfermeiro. 

 Diante disso, no âmbito da ESF, o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil é uma ação legalmente respaldada (Fontana; Pereira; 

Rodrigues, 2020). Inclusive é recomendado na Caderneta da Criança que seja 

realizada a avaliação com questionário para a triagem do Autismo em criança entre 



16 e 30 meses, chamado de escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-

CHAT) (Brasil, 2022). 

 O M-CHAT é um questionário de simples aplicação que consiste em 

perguntas direcionadas aos pais ou responsáveis que abrangem assuntos 

relacionados ao desenvolvimento infantil (Souza et al., 2022). É importante ressaltar 

que esse instrumento de rastreio é uma ferramenta auxiliar de diagnóstico de TEA em 

crianças, de modo a identificar casos de risco (Oliveira et al., 2019). Entretanto, Braga 

et al. (2022) explica que a ferramenta tem alta sensibilidade e especificidade, de tal 

forma que se a criança pontuar positivo no teste deve ser encaminhado para avaliação 

com especialistas. 

 Outro instrumento de relevância e que está inserido na rotina de cuidados de 

crianças na primeira infância é a Caderneta de Saúde da Criança (CSC). É uma 

importante ferramenta que possibilita o acompanhamento e vigilância do crescimento 

e desenvolvimento infantil, comportando registros dos eventos mais importantes na 

saúde da criança do pré-natal ao prosseguimento de puericultura, constituindo um 

meio de comunicação entre família e profissional de saúde (Almeida et al., 2021). 

 Segundo disserta Mariano (2022), o preenchimento adequado e contínuo da 

CSC é de extrema relevância para verificar a presença de atrasos significativos no 

desenvolvimento da criança. A escala de Desenvolvimento Neuropsicomotor presente 

na caderneta pode ser um parâmetro adequado para identificar precocemente o TEA, 

assim como outros transtornos do neurodesenvolvimento.  

 

 

 

 

 

 



3 METODOLOGIA 

 A pesquisa bibliográfica é o método que possibilita o início de uma 

investigação científica por meio da coleta de dados e referencias teóricos confiáveis, 

previamente avaliados e já publicados. O material utilizado pode ser consultado em 

fontes como livros, jornais, revistas, periódicos, artigos, entre outros. O objetivo é 

orientar o pesquisador em relação ao conteúdo já explorado por outros autores 

(Sampaio, 2024). 

 

3.1 Tipo de estudo 

 Este estudo se trata de uma Revisão Integrativa de Literatura, descritiva e de 

caráter qualitativo, pois de acordo com Souza et al. (2010), Gil (2008) e Minayo (2010), 

pesquisas que abordam esse tipo de metodologia têm sido utilizadas para analisar e 

sintetizar o conhecimento cientifico, bem como uma compreensão aprofundada sem 

necessariamente estabelecer relações de causa e efeito. A revisão integrativa permite 

uma análise mais ampla da literatura, combinando estudos de 

diferentes metodologias: 

 

<A revisão integrativa da literatura consiste na construção de uma análise 
ampla da literatura, contribuindo para discussões sobre métodos e resultados 
de pesquisas, assim como reflexões sobre a realização de futuros estudos. 
O propósito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo 
entendimento de um determinado fenômeno baseando-se em estudos 
anteriores= (Universidade Estadual Paulista, 2015, p. 5). 

 

 Sendo assim, de acordo com o Manual de Revisão Bibliográfica Sistemática 

Integrativa (2014), a revisão integrativa da literatura (RIL) tem como finalidade reunir 

e integrar de forma sistemática e abrangente conceitos, opiniões e ideias, inclusive de 

áreas diversas do conhecimento. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão 

integrativa da literatura segue seis etapas fundamentais que orientam todo o 

desenvolvimento do estudo, essas etapas são previamente definidas em um 

protocolo, conforme ilustra o quadro 1. 

 

Quadro 1 – Etapas que orientam a realização da revisão integrativa da literatura 

ETAPA DEFINIÇÃO CONDUTA REALIZADA 



1° Elaboração da pergunta norteadora Formação da questão de pesquisa, 

identificar palavras-chaves, tema 

relacionado com a prática clínica 

2° Busca da amostra na literatura Uso de base de dados, estabelecer 

critérios de exclusão e inclusão 

3° Coleta de dados Extração e organização de 

informações 

4° Análise crítica dos estudos 

incluídos 

Descrever criticamente os estudos 

apresentados 

5° Discussão dos resultados Debate dos resultados, sintetizar 

estratégias 

6° Apresentação da revisão integrativa Produzir documentos que relatam 

detalhadamente a revisão 

Fonte: Souza, Silva e Carvalho, 2010. 

 

3.2 Formulação da questão norteadora  

 A definição da pergunta norteadora é a etapa fundamental da revisão, pois é 

ela que estabelece os critérios para a seleção dos estudos, os métodos para sua 

identificação e os dados que serão extraídos de cada estudo escolhido. Dessa forma, 

envolve a especificação da amostra, das intervenções a serem analisadas e dos 

resultados a serem medidos. A pergunta deve ser formulada de maneira clara e 

específica, vinculando-se a um raciocínio teórico que inclua teorias e conhecimentos 

já adquiridos pelo pesquisador (Souza, Silva e Carvalho, 2010). 

 Com isso, o Manual de Revisão Bibliográfica Sistemática Integrativa (2014) 

estabelece a estratégia PICOT, sendo utilizada na formulação da pergunta 

norteadora, além de que esse método estabelece uma estrutura eficaz para a 

realização da busca de dados eletrônicos. Assim, sendo definida pelos elementos: P 

3 população-alvo, I 3 área de interesse, C 3 grupos, O 3 obter resultados, T 3 tempo 

necessário. Nesta pesquisa, definiu-se como P 3 enfermeiros, I 3 Transtorno do 

Espectro Autista, C 3 consulta de puericultura, O 3 não se aplica e T 3 não se aplica. 

Portanto, a pergunta norteadora foi definida como: Quais são os desafios enfrentados 

pelos enfermeiros da Atenção Básica no rastreamento precoce do Transtorno do 

Espectro Autista durante as consultas de puericultura? 



3.3 Bases de dados para a busca 

 Inicialmente, foi realizado o levantamento bibliográfico durante o período de 

julho a agosto de 2024, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (Scielo Brasil) e Google 

Acadêmico. Na base de dados supracitadas, foram utilizados os DeSC (Descritores 

em Ciências da Saúde) acordado pelo operador booleano <AND=, com termos como 

8Enfermagem9, 8Triagem9, 8Puericultura9, 8autismo9, 8Atenção Primária à Saúde9, 

8Consulta de Enfermagem9, 8Transtorno do Espectro Autista9.  

Quadro 2 – Estratégia para a localização de artigos nas bases de dados por meio 

dos Descritores em Ciências da Saúde e operador booleano 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA (DeCS e operador booleano) 

BVS Enfermagem AND triagem AND autismo 

CAPES Puericultura AND Transtorno do Espectro Autista  

Scielo Brasil Atenção Primária à Saúde AND autismo 

Google Acadêmico Consulta de enfermagem AND triagem AND Transtorno do 

Espectro Autista 

Fonte: Próprio autor, 2024. 

 

3.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 Para a integração dos estudos na amostra, foram empregados os seguintes 

critérios de inclusão: artigos científicos publicados entre 2019 a julho de 2024, 

exclusivamente em português, que abordam a temática do estudo e que respondam 

à questão norteadora. Esses critérios estão alinhados com as recomendações de 

Souza et al. (2010), Galvão e Pereira (2014), e Mendes et al. (2008), que ressaltam 

sobre a relevância de selecionar estudos atuais, definir um idioma adequado para a 

interpretação dos resultados e a definição de critérios rigorosos para incluir estudos 

dentro da questão norteadora.  

 Os critérios de exclusão foram baseados em estudos duplicados, não 

gratuitos, não presentes nas bases de dados escolhidas para esta pesquisa, cartas 

ao editor, resenha, livros, redigidos em língua estrangeira, pesquisas que não se 

adequavam ao objetivo principal deste estudo. 



3.5 Procedimento de coleta da amostra 

 O processo metodológico utilizado para a coleta dos artigos, baseou-se no 

fluxograma conforme adaptado por Corrêa et al. (2022), seguindo as etapas de 

identificação, seleção, elegibilidade e inclusão. Inicialmente, foram identificados 109 

estudos nas bases de dados, utilizando os descritores selecionados, sendo 17 da 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 20 da Scielo Brasil, 18 no Portal de Periódicos 

CAPES e 54 no Google Acadêmico.  

 Na fase da seleção, após a leitura dos títulos e resumos, 79 estudos foram 

excluídos por não atenderem aos critérios estabelecidos. Na terceira etapa, os 30 

restantes foram analisados na íntegra, resultando na exclusão de 14 estudos, pois 

não se adequaram aos critérios de inclusão, além de quem não respondiam à questão 

norteadora. Assim, a finalização da amostra foi composta por 16 artigos, que foram 

incluídos na análise desta revisão, conforme apresentado no fluxograma. 

 

Figura 1 – Fluxograma das etapas para a integração da amostra, sendo a 

identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 

 
Fonte: Próprio autor, 2024. 



3.6 Análise de dados 

 A análise textual discursiva (Moraes, 2003), é uma metodologia de análise de 

dados que integra características da análise de conteúdo e do discurso em pesquisas 

qualitativas. Os estudos escolhidos foram examinados conforme esse método, que 

segue quatro etapas: 1) Fragmentação dos textos para identificar temas principais; 2) 

Agrupamento de unidades, formando categorias com títulos específicos; 3) Análise 

profunda, gerando uma nova compreensão do conteúdo; 4) Reorganização, que 

reconstrói o conteúdo com novas perspectivas (Silva, 2022). 

 

3.7 Riscos e benefícios 

 Acerca dos riscos que esta pesquisa oferece, pode-se destacar, 

primeiramente, a generalização dos resultados, uma vez que uma revisão pode não 

refletir em todas as realidades regionais do Brasil. Além de que há o risco da falta de 

dados recentes ou específicos, uma vez que a quantidade de estudos pesquisados 

pode ser limitada. Os benefícios desta pesquisa incluem a contribuição para o 

conhecimento científico, a sensibilização sobre o tema, o apoio às práticas clinicas, 

uma vez que os resultados podem oferecer soluções e estratégias para a melhora do 

rastreamento do TEA na APS, bem como a capacitação dos profissionais de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 RESULTADOS 

 Neste tópico, são apresentados os principais achados obtidos a partir da 

revisão da literatura que compôs a amostra desta pesquisa. Para facilitar a 

compreensão dos resultados, foram elaborados quadros que demonstram de forma 

transparente as informações encontradas. Para a caracterização dos estudos foi 

elaborado dois quadros com informações especificas e estratégicas, incluindo 

detalhes característicos, bem como os principais resultados identificados pelos 

autores e suas respectivas conclusões. 

 

4.1 Caracterização dos estudos analisados  

 Conforme descrito na metodologia desta pesquisa, após a aplicação da 

estratégia de busca, identificação, seleção, elegibilidade e inclusão, foram obtidos 16 

(dezesseis) estudos que sintetizam os principais achados sobre as barreiras e 

dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na detecção precoce de sinais do TEA 

durante a consulta de puericultura, bem como as estratégias e recomendações para 

superar os desafios no rastreamento precoce do transtorno. Conforme o quadro 3, 

estão organizadas as principais informações obtidas a partir dos estudos 

selecionados, como o(os) autor(es), título, abordagem/local e base de dados, além de 

que foi atribuído o código para cada autor afim de facilitar a sua localização e 

respectivos conteúdo. 

 

Quadro 3 – Caracterização dos estudos utilizados na revisão integrativa  

Cód. Autor/ano 
de 

publicação 

Título Abordagem/ 

local 

Base de 
dados 

 
 
 

A1 

 
 

Silva, 
Santos e 

Rodrigues 
(2022) 

A atuação do (a) 
enfermeiro (a) no 
rastreamento e 
acompanhamento de 
crianças com transtorno 
do espectro autista, no 
âmbito da Atenção 
Primária à Saúde 

 
 

Revisão 
integrativa de 

literatura/ IFPE 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A2 

 
Soelti, 

Fernandes, 

O conhecimento da 
equipe de enfermagem 
acerca dos transtornos 
autísticos em crianças à 

Estudo descritivo, 
de abordagem 

qualitativa/ 

 
 

BVS 



Camillo 
(2019) 

luz da teoria do cuidado 
humano 

Região do ABC 
Paulista 

 
 

A3 

 
Sena 

(2021) 

Atuação Do Enfermeiro 
Na Detecção Precoce Do 
Transtorno Do Espectro 
Autista Na Estratégia 
Saúde Da Família 

Revisão 
integrativa de 

literatura/ 
Fortaleza - CE 

 
Google 

Acadêmico 

 
 
 

A4 

 
 

Adam 
(2021) 

 
Conhecimento Da 
Enfermagem Perante O 
Transtorno Do Espectro 
Autista 

Pesquisa 
descritiva 

exploratória de 
abordagem 

qualitativa/ São 
Leopoldo - RS 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A5 

 
 

Flor (2023) 

Conhecimento Do 
Enfermeiro Da Estratégia 
De Saúde Da Família 
Acerca Do Diagnóstico 
Precoce Do Autismo 

Pesquisa 
descritiva e 

exploratória de 
abordagem 

qualitativa/ Nova 
Cruz, Rio Grande 

do Norte 

 
 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A6 

 
Almeida, et 
al. (2024) 

Conhecimento e prática 
de enfermeiros da 
atenção primária sobre o 
transtorno do espectro 
autista 

Estudo descritivo, 
transversal, 
quantitativo/ 

Teresina, Piauí 

 
 

BVS 

 
 
 

A7 

  
 
 

Zech (2024) 

Crianças Com Suspeita 
De Transtorno Do 
Espectro Autista Na 
Atenção Primária À 
Saúde: Conhecendo As 
Ações Do(A) 
Enfermeiro(A) 

Estudo Com 
Abordagem 
Qualitativa, 
Descritiva-

exploratória/ 
Santa Catarina 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A8 

Oliveira, 
Moraes e 

Cabral 
(2023) 

Detecção precoce dos 
sinais de alerta do 
autismo nas consultas de 
puericultura pelos 
enfermeiros   

Estudo de 
abordagem 

qualitativa, do 
tipo exploratório/ 
Rio de Janeiro 

 
 

Scielo Brasil 

 
 
 

A9 

 
 

Felipe 
(2024) 

Estratégias E Desafios Do 
Enfermeiro Na Detecção 
Precoce De Alterações 
Do 
Neurodesenvolvimento 
Durante A Puericultura: 
Uma Revisão Integrativa 
Da Literatura 

 
Revisão 

Integrativa de 
Literatura/ 

Juazeiro do Norte 
- CE 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A10 

Corrêa, 
Gallina e 
Schultz 
(2021) 

Indicadores para triagem 
do transtorno do espectro 
autista e sua 
aplicabilidade na consulta 
de puericultura: 

Pesquisa 
descritiva de 
abordagem 
qualitativa 

 
 

CAPES 



conhecimento das 
enfermeiras 

estruturada/ 
Santa Catarina 

 
A11 

 
Falcão, et 
al. (2022) 

O papel do enfermeiro na 
detecção precoce do 
transtorno do espectro 
autista infantil 

Revisão 
integrativa de 

literatura 

 
CAPES 

 
 
 

A12 

 
 

Budniak 
(2020) 

Percepção dos 
enfermeiros da atenção 
básica frente ao 
atendimento e 
diagnóstico de crianças 
portadoras de transtornos 
do espectro autista 

 
Pesquisa 
qualitativa 

exploratória/ 
Guarapuava-

Paraná 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 
 

A13 

 
 

Souza 
(2024) 

Puericultura E 
Diagnóstico Precoce Do 
Transtorno Do Espectro 
Autista Na Atenção 
Primária À Saúde: 
Avaliação Da Implantação 
De Instrumento De 
Triagem 

 
 

Pesquisa-ação/ 
Sobral, Ceará. 

 
 

Google 
Acadêmico 

 
 

A14 

 
Corrêa, et 
al. (2022) 

Triagem para transtorno 
do espectro autista pela 
enfermeira na atenção 
primária: revisão 
integrativa 

 
Revisão 

integrativa de 
literatura/ SP 

 
 

CAPES 

 
 

A15 

 

Melo, et al. 
(2023) 

A enfermagem na 
identificação precoce do 
Transtorno do Espectro 
Autista em crianças 
durante a puericultura: 
uma revisão integrativa  

 
Revisão 

integrativa de 
literatura 

 
 

CAPES 

 
 
 
 

A16 

 
 
 

Carvalho, et 
al. (2023) 

 
 
Aplicação da escala M-
CHAT pelos profissionais 
das UBSF´s: contraste 
entre teoria e prática 

Estudo 
observacional e 

descritivo, de 
corte transversal 
com aplicação 

prática em campo 
do tipo quali-
quantitativo/ 

Araguari - MG 

 

 

CAPES 

Fonte: próprio autor, 2024. 

 

 Essa pesquisa contemplou estudos publicados entre janeiro de 2019 a julho 

2024, e constatou-se que o interesse pelo tema tem aumentado desde 2019, 

especialmente nos anos de 2023 e 2024, período em que a temática foi mais 

explorada pelos pesquisadores. Dos 16 estudos encontrados, 8 foram obtidos a partir 



da base de dados Google Acadêmico, sendo a maioria composta por Trabalho de 

Conclusão de Curso e pesquisas de campo. 

 Os resultados apontados pelos autores revelaram deficiências comuns, como 

o déficit de conhecimento, o despreparo e insegurança dos profissionais de 

enfermagem no rastreamento do autismo, desconhecimento de instrumentos para 

triagem, escassez de protocolos e fluxos, abordagem limitada ou inexistente durante 

a formação acadêmica. Outras dificuldades citadas incluem a carga de horário 

elevada, não preenchimento da caderneta da criança, falta de capacitação profissional 

e escassez de estudos dentro da temática. Em relação às conclusões dos estudos 

analisados, a maioria apontou para a capacitação profissional, educação permanente 

e abordagem do conteúdo na formação acadêmica, conforme o quadro 4. 

 

Quadro 4 – Descrição dos estudos utilizados segundo o objetivo geral, principais 

resultados e conclusão 

Cód
. 

Autor/a
no 

Título Objetivo 
geral 

Principais 
resultados 

Conclusão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1 

 
 
 
 
 
 
 

Silva, 
Santos 

e 
Rodrigu

es 
(2022) 

A atuação 
do (a) 
enfermeiro 
(a) no 
rastreame
nto e 
acompanh
amento de 
crianças 
com 
transtorno 
do 
espectro 
autista, no 
âmbito da 
Atenção 
Primária à 
Saúde 

Analisar a 
produção 
científica 
relacionada à 
atuação do 
(a) 
enfermeiro 
(a) no 
rastreamento 
e no 
acompanham
ento de 
crianças com 
TEA, no 
contexto da 
APS. 

A maioria dos 
enfermeiros não 
preenchem a página 
da caderneta da 
criança destinada à 
investigação 
precoce dos sinais e 
sintomas dos 
transtornos; 
expressam baixa 
familiaridade em 
reconhecer os sinais 
e sintomas; 
dificuldade em 
conceituar o autismo 
e desconhecimento 
dos instrumentos de 
triagem para o TEA; 
déficit apresentado 
no currículo da 
graduação de 
enfermagem sobre o 
autismo. 

Realizar 
capacitação 
desses 
profissionais, 
apresentação 
de protocolos 
em 
momentos de 
educação 
permanente; 
abordagem 
do TEA 
dentro dos 
eixos da 
matriz 
curricular. 

 
 
 

 
 
 

O 
conhecime
nto da 

Analisar, com 
base nos 
princípios 

Os profissionais de 
enfermagem não 
estão preparados 

Realizar a 
estimulação 
dessa 



 
 
A2 

Soelti, 
Fernand

es, 
Camillo 
(2019) 

equipe de 
enfermage
m acerca 
dos 
transtornos 
autísticos 
em 
crianças à 
luz da 
teoria do 
cuidado 
humano 

abordados na 
Teoria do 
Cuidado 
Humano, o 
conheciment
o da equipe 
de 
enfermagem 
acerca dos 
TEA e a 
abordagem 
do tema 
durante a 
formação 
profissional. 

para atuar na 
assistência da 
criança com TEA. O 
tema é pouco 
abordado durante 
sua formação, 
fazendo com que os 
profissionais se 
sintam inseguros e 
incapazes de 
prestar assistência a 
essa criança e sua 
família. 

abordagem e 
a produção 
de novos 
estudos 
acerca do 
tema por 
parte desses 
profissionais. 

 
 
 
 
 
 
 
A3 

 
 
 
 
 
 

Sena 
(2021) 

Atuação 
Do 
Enfermeiro 
Na 
Detecção 
Precoce 
Do 
Transtorno 
Do 
Espectro 
Autista Na 
Estratégia 
Saúde Da 
Família 

Realizar o 
levantamento 
da produção 
científica 
brasileira 
sobre a 
atuação do 
enfermeiro na 
detecção 
precoce do 
Transtorno do 
Espectro do 
Autista infantil 
na Estratégia 
Saúde da 
Família. 

Encontrou-se 
dificuldade pela 
insuficiência de 
artigos que relatam 
sobre detecção 
precoce e a atuação 
do enfermeiro em 
relação Transtorno 
do Espectro do 
Autismo infantil na 
Estratégia Saúde da 
Família. 

Necessidade 
de 
readequação 
dos currículos 
acadêmicos 
para atender 
às novas 
demandas 
em saúde; 
fortalecer o 
conheciment
o, conexão e 
empatia com 
a família; 
educação 
permanente.  

 
 
 
 
 
 
 
A4 

 
 
 
 
 
 

Adam 
(2021) 

Conhecim
ento Da 
Enfermage
m Perante 
O 
Transtorno 
Do 
Espectro 
Autista 

Investigar os 
conheciment
os que o 
profissional 
da saúde 
enfermeiro 
possui em 
relação ao 
Transtorno do 
Espectro 
Autista (TEA), 
nas RAS de 
São 
Leopoldo. 

Foram relatados 
pelos entrevistados 
a falta de 
experiência; 
sentimento de 
insegurança; falta 
de conhecimento de 
como manejar uma 
criança autista; 
deficiência de 
abordagem do tema 
na graduação. 

A 
enfermagem 
deve dar o 
primeiro 
passo para a 
melhoria na 
assistência 
ao TEA, 
como realizar 
avaliação de 
qualidade, 
escuta ativa, 
gerenciament
o e tomada 
de decisão. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Conhecim
ento Do 
Enfermeiro 
Da 

Descrever o 
conheciment
o do 
enfermeiro da 

Há uma dificuldade 
em conceituar o que 
é o TEA; estão mais 
atentas para o 

Surge a 
necessidade 
de realização 
de 



 
 
 
A5 

 
 

Flor 
(2023) 

Estratégia 
De Saúde 
Da Família 
Acerca Do 
Diagnóstic
o Precoce 
Do 
Autismo 

Estratégia da 
Saúde da 
Família (ESF) 
sobre os 
instrumentos 
disponíveis 
para 
rastreamento 
do Autismo. 

crescimento 
adequado para a 
idade; 
desconhecem 
instrumentos 
específicos para o 
rastreamento. 

capacitações 
e 
treinamentos 
para 
implantação 
dos 
instrumentos 
de rastreio do 
TEA na 
prática 
assistencial 
do enfermeiro 
na atenção 
primária a 
saúde. 

 
 
 
 
 
 
A6 

 
 
 
 
 
Almeida
, et al. 
(2024) 

Conhecim
ento e 
prática de 
enfermeiro
s da 
atenção 
primária 
sobre o 
transtorno 
do 
espectro 
autista 

Avaliar 
conheciment
o e prática de 
enfermeiros 
de unidades 
de atenção 
primária á 
saúde acerca 
do transtorno 
do espectro 
autista 

A maioria referiu 
conhecimento 
insuficiente na 
graduação, 85,7% 
não conheciam 
instrumentos de 
triagem e nenhum 
recebeu 
capacitação pelo 
serviço; déficits em 
conteúdos sobre 
características e 
etiologia.  

Há 
necessidade 
de formação 
apropriada na 
graduação e 
de educação 
continuada 
para os 
profissionais. 

 
 
 
 
 
 
 
A7 

 
 
 
 
 
 

 Zech 
(2024) 

Crianças 
Com 
Suspeita 
De 
Transtorno 
Do 
Espectro 
Autista Na 
Atenção 
Primária À 
Saúde: 
Conhecen
do As 
Ações 
Do(A) 
Enfermeiro
(A) 

conhecer as 
ações do 
enfermeiro 
diante de 
crianças com 
suspeita de 
Transtorno do 
Espectro 
Autista nas 
consultas de 
enfermagem 
realizadas na 
Atenção 
Primária à 
Saúde. 

A falta de 
capacitações foi 
ressaltada por todos 
os participantes; e 
relatam a existência 
de protocolos mal 
definidos. 

Destaca-se a 
necessidade 
de maior 
investimento 
em 
capacitações 
para os 
enfermeiros 
atuantes na 
Atenção 
Primária à 
Saúde para a 
garantia do 
cuidado. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Detecção 
precoce 
dos sinais 
de alerta 
do autismo 

Descrever as 
percepções 
de 
enfermeiros 
sobre 

Durante a avaliação 
do crescimento e 
desenvolvimento 
infantil, o enfermeiro 
percebeu 

Enfermeiros 
não devem se 
restringir a 
análise do 
crescimento e 



 
 
 
A8 

 
Oliveira, 
Moraes 
e Cabral 
(2023) 

nas 
consultas 
de 
puericultur
a pelos 
enfermeiro
s   

detecção 
precoce dos 
sinais de 
alerta dos 
TEA nas 
consultas de 
puericultura 

alterações, estreitou 
as relações 
interpessoais com 
as famílias e utilizou 
a caderneta da 
criança como 
instrumento 
avaliativo. 

desenvolvime
nto, deve ser 
realizado a 
capacitação 
de 
profissionais 
de saúde 
para o 
diagnóstico 
precoce e a 
instalação de 
intervenções 
junto as 
crianças e 
famílias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A9 

 
 
 
 
 
 
 
 
Felipe 
(2024) 

Estratégias 
E Desafios 
Do 
Enfermeiro 
Na 
Detecção 
Precoce 
De 
Alterações 
Do 
Neurodese
nvolviment
o Durante 
A 
Puericultur
a: Uma 
Revisão 
Integrativa 
Da 
Literatura 

Conhecer as 
estratégias e 
desafios do 
enfermeiro na 
detecção 
precoce de 
alterações do 
neurodesenv
olvimento 
durante a 
puericultura 

Carga de trabalho 
elevada limita o 
tempo disponível 
para consultas 
detalhadas; falta de 
capacitação 
interfere no 
diagnóstico precoce; 
escassez de 
recursos. 

Formação 
contínua dos 
enfermeiros 
nessa área; 
necessidade 
de 
implementaç
ão de 
protocolos, 
capacitação e 
treinamento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A10 

 
 
 
 
 
 
 
 
Corrêa, 
Gallina 

e 
Schultz 
(2021) 

Indicadore
s para 
triagem do 
transtorno 
do 
espectro 
autista e 
sua 
aplicabilida
de na 
consulta 
de 
puericultur
a: 
conhecime

Descrever o 
conheciment
o da 
enfermeira da 
Estratégia da 
Saúde da 
Família (ESF) 
sobre 
indicadores 
para a 
triagem do 
TEA e sua 
experiência 
na 
aplicabilidade 

As entrevistadas 
apresentam 
dificuldade em 
conceituar o TEA; 
não é realizada uma 
triagem com o uso 
de instrumentos 
específicos, pois 
relatam que outros 
profissionais como 
psicólogo são 
indicados para a 
identificação dos 
sinais. 

Incentivar a 
utilização de 
instrumentos 
de triagem 
precoce, 
realizando 
treinamento e 
capacitação.  



nto das 
enfermeira
s 

na consulta 
de 
puericultura. 

 
 
 
 
A11 

 
 
 
Falcão, 

et al. 
(2022) 

O papel do 
enfermeiro 
na 
detecção 
precoce do 
transtorno 
do 
espectro 
autista 
infantil 

Verificar as 
evidências 
científicas 
sobre o papel 
e atuação do 
Enfermeiro 
na detecção 
precoce do 
Transtorno do 
Espectro 
Autista (TEA). 

Evidenciou-se que é 
fundamental o 
conhecimento dos 
enfermeiros acerca 
do papel da 
enfermagem na 
detecção precoce 
do Transtorno do 
Espectro Autista. 

É preciso ser 
realizada 
novas 
pesquisas 
sobre a 
estimulação 
precoce no 
tratamento do 
autismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
A12 

 
 
 
 
 
 
 

Budniak 
(2020) 

Percepção 
dos 
enfermeiro
s da 
atenção 
básica 
frente ao 
atendiment
o e 
diagnóstic
o de 
crianças 
portadoras 
de 
transtornos 
do 
espectro 
autista 

Desvelar a 
percepção 
dos 
profissionais 
de 
enfermagem 
dentro das 
Unidades 
Básicas de 
Saúde frente 
ao 
atendimento 
e diagnóstico 
de crianças 
com 
Transtorno do 
Espectro 
Autista  

Idealização da 
criança autista 
sendo descrita como 
quieta; Dificuldade 
em reconhecer 
sinais quando bebê; 
pouca compreensão 
do tratamento; 
conhecimento 
limitado sobre o 
TEA. 

Realização 
de 
capacitação 
profissional; 
realizar mais 
pesquisas 
sobre a 
enfermagem 
e o autismo; 
abordagem 
multidisciplin
ares para a 
criança e a 
família.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A13 

 
 
 
 
 
 
 
 
Souza 
(2024) 

Puericultur
a E 
Diagnóstic
o Precoce 
Do 
Transtorno 
Do 
Espectro 
Autista Na 
Atenção 
Primária À 
Saúde: 
Avaliação 
Da 
Implantaçã
o De 
Instrument

Analisar a 
aplicabilidade 
deste 
instrumento 
de triagem 
para o TEA 
durante a 
consulta de 
puericultura 
na Atenção 
Primária. 

A utilização do M-
CHAT não é 
realidade dentro dos 
Centro de Saúde da 
Família (CSF), além 
de não ser 
conhecida pela 
maior parte dos 
entrevistados; e 
sentem Insegurança 
sobre o tema. 

Incentivo a 
utilização de 
instrumentos 
como forma 
de favorecer 
o diagnóstico 
precoce; 
incentivo a 
realização de 
novas 
pesquisas 
que abordem 
o 
protagonismo 
da 
enfermagem 
no 
diagnóstico 



o De 
Triagem 

precoce do 
TEA. 

 
 
 
 
 
 
A14 

 
 
 
 
 
Corrêa, 

et al. 
(2022) 

Triagem 
para 
transtorno 
do 
espectro 
autista 
pela 
enfermeira 
na atenção 
primária: 
revisão 
integrativa 

Identificar a 
utilização de 
instrumentos 
de triagem 
para o TEA 
pela 
enfermeira 
nas consultas 
de 
puericultura 

Os enfermeiros não 
se sentem seguros 
ou preparados para 
realizar a triagem de 
sinais do TEA; não 
utilizam 
instrumentos, pois 
declaram a falta de 
tempo, 
conhecimento e 
abordagens sobre a 
temática na 
graduação.  

Mais 
pesquisas 
sobre a 
temática; 
incentivo aos 
acadêmicos a 
conhecerem 
o tema na 
graduação; 
utilização de 
instrumentos 
para a 
triagem do 
TEA. 

 
 
 
 
 
 
 
A15 

 
 
 
 
 
 

Melo, et 
al. 

(2023) 

A 
enfermage
m na 
identificaçã
o precoce 
do 
Transtorno 
do 
Espectro 
Autista em 
crianças 
durante a 
puericultur
a: uma 
revisão 
integrativa  

Sintetizar as 
evidências 
disponíveis 
sobre a 
eficácia das 
intervenções 
de 
enfermagem 
na 
identificação 
precoce do 
TEA em 
crianças na 
atenção 
primária em 
saúde.  

Existe uma carência 
de conhecimentos 
de profissionais para 
lidar com situações 
atípicas; os 
profissionais 
divergem muito nas 
percepções sobre o 
tema; desmotivação 
da equipe de 
enfermagem e falta 
de interesse 
profissional de 
buscar 
conhecimento.  

Implementaç
ão de 
ferramentas 
de avaliação 
que auxiliem 
nas consultas 
de 
puericultura; 
capacitação 
dos 
profissionais; 
padronização 
do 
rastreamento 
e qualificação 
profissional. 

 
 
 
 
 
 
 
A16 

 
 
 
 
 
 

Carvalh
o, et al. 
(2023) 

Aplicação 
da escala 
M-CHAT 
pelos 
profissiona
is das 
UBSF´s: 
contraste 
entre teoria 
e prática 

Verificar se 
há 
conheciment
o e aplicação 
da escala M-
CHAT por 
parte dos 
profissionais 
de saúde. 

Observou-se 
lacunas entre a 
teoria e a prática; a 
maioria desconhece 
ou não aplica a 
escala; a utilização 
do M-CHAT não é 
realidade na 
Atenção Básica. 

Elaboração 
de pesquisas 
que avaliem a 
proporção de 
crianças 
autistas no 
país; 
investigação 
futura de 
fatores que 
limitam a 
aplicação da 
escala; 
educação 
permanente e 
continuada. 

Fonte: próprio autor, 2024. 



5 DISCUSSÃO 

 A análise dos resultados dos estudos revelou achados relevantes sobre os 

desafios enfrentados pelos enfermeiros na identificação precoce de sinais e sintomas 

do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesse contexto, essa revisão possibilitou a 

criação de duas categorias: <Dificuldades Enfrentadas pelo Enfermeiro no 

Rastreamento Precoce do Transtorno do Espectro Autista=, que aborda as principais 

barreiras relatadas na literatura pelos enfermeiros da Atenção Básica na identificação 

do TEA durante as consultas de puericultura; e <Estratégias e Recomendações para 

Superar os Desafios no Rastreamento Precoce dos Sinais e Sintomas do TEA=, que 

apresenta a síntese das estratégias sugeridas pelos autores dos estudos para superar 

as dificuldades na detecção precoce do Transtorno do Espectro Autista. 

 

5.1 Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no rastreamento precoce do 

Transtorno do Espectro Autista 

 No contexto da ESF e da Saúde da Criança, o enfermeiro desempenha um 

papel fundamental na puericultura, exercendo uma função autônoma na avaliação do 

crescimento e desenvolvimento infantil. Esse profissional está situado em uma 

posição privilegiada para identificar possíveis sinais associados ao TEA, considerando 

que as diretrizes do Ministério da Saúde recomendam a utilização de instrumentos 

específicos para o rastreamento precoce do transtorno.  

 A análise dos estudos revelou que a falta de conhecimento sobre o TEA é 

uma das principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem que 

atuam dentro da puericultura, pois todos os autores analisados destacaram essa 

lacuna como um obstáculo significativo. Segundo Melo et al. (2023) (A15): 

 

<[...] o enfermeiro é um dos principais responsáveis pelo acompanhamento 
do desenvolvimento infantil, pois ele se faz presente nas consultas de 
puericultura na qual são avaliados os sinais esperados na infância com a 
percepção para identificar alterações e indícios que levem ao processo de 
diagnóstico do TEA.= (Melo et al., 2023) p.11 

 

 O enfermeiro é responsável pelo o acompanhamento da criança ao longo da 

sua infância, acompanhando os marcos do desenvolvimento afim de identificar 

alterações neurológicas e comportamentais. Entretanto, essa assistência pode estar 



comprometida pelo fato de que o déficit de conhecimento acerca do TEA foi 

encontrado como ponto em comum entre os autores.  Conforme aponta Sena (2021) 

(A3), é necessário que o enfermeiro tenha conhecimento diante do assunto abordado, 

pois a avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil requer essa competência, 

consequentemente ajudará na descoberta precoce do autismo.  

 A ideia supracitada corrobora com Soeltl, Fernandes e Camillo (2020) (A2) 

que enfatizam que sem o conhecimento dos sinais precoce do TEA não há 

possibilidade do profissional de enfermagem auxiliar na investigação inicial para o 

autismo, pois na maioria das vezes, os enfermeiros detêm algum conhecimento, mas 

não o suficiente ou inconsistentes resultando em agravos à saúde da criança. 

Portanto, os casos de TEA muitas vezes são negligenciados devido ao despreparo 

dos profissionais, o que leva a sinais precoces passarem despercebidos ou serem 

erroneamente interpretados como comportamentos típicos, como a timidez. 

 Em contrapartida, Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1) destacam que há um 

distanciamento entre o que está proposto na literatura cientifica, e o que realmente é 

vivenciado no contexto assistencial. No estudo de Adam (2021) (A4), realizado no 

município de São Leopoldo/RS, os entrevistados revelaram em suas falas um 

conhecimento ainda fragilizado, tendo dificuldade de entender o conceito de TEA, e 

até mesmo causando confusão de <autismo= e <TEA= como sendo temáticas distintas.  

 A falta de conhecimento se mostra até na percepção do/a enfermeiro/a em 

relação à criança autista, descrevendo-o como aquele que vive em um mundo paralelo 

sem interação social. Isso também é evidenciado no estudo de Soeltl, Fernandes e 

Camillo (2020) (A2), onde os enfermeiros em seus depoimentos descreveram uma 

criança autista sendo como <fechadinha no mundo dela=. Isso revela uma visão ainda 

limitada, refletindo conceitos desatualizados, e por vezes, até preconceituosos. 

 Por outro lado, no estudo de Flor (2023) (A5), realizado no Município de Nova 

Cruz, Rio Grande do Norte, os enfermeiros descreveram o Transtorno do Espectro 

Autista como uma <alteração no desenvolvimento=, uma <doença psicológica=, um 

<déficit na capacidade de relacionar com outras crianças=. 

 

<Percebe-se nas falas das enfermeiras, [...] que há uma limitação na 
informação das características evidenciadas pela criança que podem 
despertar para a indicação do acompanhamento especializado. As 
entrevistadas trazem em seus discursos que o TEA seria uma doença 
psicológica, um déficit na capacidade de se relacionar com outras crianças= 
(Flor, 2023) p. 16. 



 

 Esse entendimento, embora demonstre certa confusão conceitual, revela que 

os profissionais reconhecem a importância da enfermagem na detecção precoce do 

autismo. Também destacaram que a falta de informações constitui uma das principais 

barreiras durante as consultas de crescimento e desenvolvimento no rastreamento 

precoce. Além disso, o TEA é uma condição neurológica permanente, não uma 

doença e, portanto, não deve ser abordado como tal, o que não foi devidamente 

discutido pela autora.  

 O déficit de conhecimento sobre o autismo manifesta-se na dificuldade em 

conceituar o transtorno, reconhecer os principais sinais e realizar o rastreamento 

precoce em bebês. Esse cenário é destacado no estudo de Budniak (2020) (A12), 

realizado Município de Guarapuava, Paraná, apontando que muitos profissionais 

ainda enfrentam desafios para identificar esses sinais antes dos dois anos de idade, 

conforme evidenciado pelos depoimentos das enfermeiras participantes da pesquisa. 

De fato, o reconhecimento em crianças menores exige mais entendimento do 

profissional, mas existem instrumentos que auxiliam a identificação precoce de 

atrasos do neurodesenvolvimento, como a Caderneta da Criança.   

 O déficit do conhecimento se expressa também na concepção do profissional 

sobre a sua atribuição no rastreio de sinais do TEA, como destaca a investigação de 

Pitz, Gallina e Schultz (2021) (A10), em que os entrevistados relatam que outros 

atuantes da área da saúde, como médicos especialistas, psicólogos e educadores são 

os indicados para essa identificação precoce. Esse tipo de pensamento infelizmente 

limita a sua atuação dentro da ESF, uma vez que o profissional de enfermagem tem 

a competência de realizar consultas, elaboração de diagnósticos, bem como a 

prescrição de enfermagem, essa integração tem início na formação acadêmica. 

 Soeltl, Fernandes e Camillo (2020) (A2) destacam que a lacuna de 

conhecimento sobre o TEA tem origem na formação profissional, conforme 

evidenciado pelos relatos dos entrevistados sobre a abordagem limitada do tema 

durante a graduação. Os autores defendem que as instituições de ensino são 

responsáveis por fornecer uma base sólida sobre o assunto, uma vez que há um déficit 

de conhecimento básico acerca do TEA entre os estudantes da área da saúde. Os 

entrevistados reforçam essa ideia em seus depoimentos, reconhecendo a 

necessidade de maior suporte educacional sobre o tema durante a graduação de 

enfermagem, o que segundo eles não é adequadamente oferecido. 



 Essa perspectiva é corroborada pelo estudo de Silva, Santos e Rodrigues 

(2022) (A1), que revelou em uma pesquisa com graduandos de enfermagem, a 

insuficiência de conhecimento adquirido durante a graduação sobre o Transtorno do 

Espectro Autista. Além disso, os participantes relataram não se sentirem confiantes 

para atender crianças com suspeitas de TEA. Dessa forma, o segundo desafio 

identificado foi a carência de abordagem adequada do tema na formação acadêmica, 

o que gera, por conseguinte, uma dificuldade significativa: o sentimento de 

insegurança e despreparo dos enfermeiros no rastreamento do TEA durante as 

consultas de puericultura. 

 Nessa conjuntura, a pesquisa de Souza (2024) (A13), realizada na cidade de 

Sobral-CE, evidenciou, por meio das respostas dos participantes, uma associação 

entre a inadequada preparação acadêmica em puericultura e a detecção precoce de 

distúrbios do desenvolvimento durante a graduação, corroborando com outros 

estudos presentes na literatura. Além disso, 64,3% dos participantes não se 

consideram preparados para a identificação de sinais e sintomas do Transtorno do 

Espectro Autista. Essas evidencias apontam que o problema não é isolado, ou seja, 

deficiências na formação acadêmica podem influenciar de forma negativa a 

capacidade dos futuros profissionais em identificar precocemente problemas no 

desenvolvimento infantil. 

 Da mesma forma, a pesquisa de Almeida (2024) (A6) complementa em sua 

investigação, realizada na cidade de Teresina, Piauí, que entre 42 enfermeiros, 25 

(95,2%) consideraram o conhecimento adquirido na graduação sobre o TEA 

insuficiente. Em consonância, os resultados de Corrêa (2022) (A14) indicam que 

embora os enfermeiros reconheçam a importância da triagem de sinais de TEA, 

muitos não se sentem confiantes ou preparados para realizá-la, devido à ausência de 

abordagem adequada sobre o tema durante o curso.  

 Esses resultados indicam que a falta de uma preparação adequada na 

graduação em puericultura está diretamente associada à dificuldade dos profissionais 

de enfermagem em identificar precocemente sinais do TEA. Devido a essa lacuna 

formativa, muitos enfermeiros se sentem despreparados para os reconhecer. Além de 

que lidar com algo novo, pouco explorado, mas que ainda assim é recomendado pelo 

Ministério da Saúde, provoca no profissional de enfermagem um sentimento de 

impotência frente a suas responsabilidades. 



 Dessa maneira, outro desafio identificado durante a análise foi o 

desconhecimento ou a não utilização de instrumentos coadjuvantes na busca por 

características precoces do TEA nas consultas de puericultura. De acordo com a 

pesquisa de Souza (2024) (A13), os sinais de risco para o desenvolvimento infantil 

são geralmente avaliados pelas profissionais por meio da observação e relatos dos 

pais. No entanto, os participantes afirmaram que não é realizada uma triagem com 

uso de um instrumento especifico aos sinais de TEA. Esses achados evidenciam que, 

embora os enfermeiros reconheçam a importância da detecção precoce, eles não 

demonstram conhecimento sobre os instrumentos disponíveis para auxiliar nessa 

identificação. 

 Uma pesquisa realizada em Aragurari-MG por Carvalho et al. (2023) (A16), 

revelou que a maioria dos profissionais (79,20%) não utilizam instrumentos 

específicos para o rastreamento TEA, evidenciando que essa prática ainda não é 

implementada dentro do município. Entre os instrumentos recomendados, destaca-se 

a escala M-CHAT, preconizada pelo Ministério da Saúde, disponível na caderneta da 

criança e de fácil aplicação. No entanto, o estudo também demonstrou que os 

entrevistados desconheciam a M-CHAT, e mais de 80% dos participantes relataram 

nunca ter utilizado esse método durante as consultas de puericultura. 

 

<Esses dados revelam que os profissionais que realmente conhece e aplicou 
essa escala, contrastando com a teoria sobre a necessidade de investigar 
precocemente criança. O que se observa na literatura é que o rastreio em 
tempo hábil do TEA, pelo M-CHAT por exemplo, tem de ocorrer em centros 
especializados para esses transtornos psíquicos e não é consultórios de 
profissionais generalista, atrasando diagnóstico para a maioria da população 
que possui apenas a esses serviços de saúde primários.= (Carvalho et al. 
2023) p. 6-7. 
 

 A autora supracitada defende que as justificativas para essa barreira é a falta 

de conhecimento sobre a importância da realização do diagnóstico precoce, pela 

limitação do tempo dentro dos consultórios da saúde pública, e até mesmo pelo fato 

da maioria das consultas serem voltadas unicamente para as queixas apresentadas. 

Não obstante, na pesquisa de Flor (2023) (A5), ao serem questionados sobre os 

métodos e instrumentos de rastreamento do TEA, as enfermeiras relataram que 

apenas profissionais como psicólogos e médicos utilizam ferramentas especificas 

para auxiliar no rastreamento precoce. Essa percepção também foi evidenciada no 



estudo de Pitz, Gallina e Schultz (2021) (A10), demonstrando a falta de familiaridade 

dos enfermeiros com instrumentos de triagem para o TEA. 

 Existe uma concepção equivocada de que a triagem dos sinais do Transtorno 

do Espectro Autista é uma responsabilidade exclusiva de médicos e psicólogos, o que 

restringe a atuação dos enfermeiros no contexto da puericultura. Apesar da 

disponibilidade de instrumentos indicados, como a CDC e a escala M-CHAT, observa-

se que esses recursos não são utilizados, por conseguinte essa situação pode ser 

atribuída à ausência de treinamento específicos.  

 A falta de capacitação dos profissionais da atenção básica em relação ao 

rastreamento do TEA se mostrou outro fator desafiante em meio a esse contexto, bem 

como a escassez de protocolos e fluxos existentes. Nesse sentido, os resultados da 

pesquisa de Almeida (2024) (A6) afirmam que os enfermeiros já atenderam ou 

suspeitaram de crianças com sinais indicativos do transtorno nas consultas de 

puericultura, entretanto, mencionaram que o serviço não dispõe o uso de protocolos 

para rastreamento ou triagem desses sinais, e que nesses casos encaminham para o 

médico da equipe ou especialista.  

 No estudo de Zech (2024) (A7), observa-se que não há um fluxo estabelecido 

para o encaminhamento da criança e sua família em casos de suspeita. Entretanto, é 

evidente nos depoimentos durante a entrevista, que o enfermeiro tem a autonomia e 

facilidade de realizar o encaminhamento diretamente para o pediatra da rede do 

município, ou também após sua avaliação fazem uma interconsulta com o médico e 

trabalham em parceria dentro da Unidade Básica de Saúde para possibilitar uma 

melhor resolução do caso. 

 Segundo Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1), no que diz respeito ao 

direcionamento da criança com suspeita de TEA e sua família, a Estratégia Saúde da 

Família como ordenadora do cuidado possui responsabilidade em realizar a direção 

para o serviço especializado através da contrarreferência, ou seja, a equipe deve 

conhecer o funcionamento interno e externo para poder dar um direcionamento eficaz 

à família, evitando frustações e desperdício de tempo. 

 Esses achados destacam a importância da organização e clareza nos fluxos 

de encaminhamento na APS, pois facilita o acesso das famílias a serviços 

especializados otimizando o tempo de resposta. No entanto, a falta de protocolos 

padronizados pode comprometer a qualidade do cuidado, mesmo que os enfermeiros 

tenham autonomia para tomar decisões. Com isso, o conhecimento das etapas de 



contrarreferência se mostra importante, bem como a colaboração entre os 

profissionais da equipe multidisciplinar.  

 Essas dificuldades destacadas convergem para um problema central: a falta 

de capacitação dos profissionais de enfermagem no rastreamento precoce do TEA. 

Com isso, no estudo de Oliveira, Moraes e Cabral (2023) (A8), é enfatizado que para 

os enfermeiros identificarem sinais iniciais do transtorno, torna-se indispensável a 

capacitação adequada. Essa ideia é corroborada por Felipe (2023) (A9), afirmando 

que a ausência de preparo pode comprometer a coordenação do cuidado. Nesse 

contexto, a enfermagem deve adotar um olhar holístico e humanístico, conforme 

defendido por Carvalho et al. (2024) (A11), que reforça a necessidade de 

especialização e de uma observação mais apurada, pois quando mais cedo o TEA for 

identificado, mais precocemente será possível intervir. 

 

5.2 Estratégias e recomendações para superar os desafios no rastreamento 

precoce do TEA 

 A triagem dos sinais de Transtorno do Espectro Autista realizada pelo 

enfermeiro na consulta de puericultura é extremamente relevante para o diagnóstico 

precoce, uma vez que exercer esse papel exige conhecimento cientifico e qualificação 

profissional. Entretanto, percebe-se que diversas barreiras dificultam o enfermeiro de 

realizar essa atividade de maneira correta, fazendo com que casos de TEA passem 

despercebidos e acabem sendo negligenciados (Pitz; Gallina; Schultz, 2021). 

 Nesse sentido, os autores dos estudos analisados indicam estratégias para 

superar essas barreiras e promover a melhora na assistência de enfermagem frente 

ao rastreamento do autismo em crianças. Entre todas as recomendações, a que 

obteve mais destaque foi a capacitação profissional, e consequentemente a educação 

permanente. Segundo Budniak (2020) (A12), percebe-se que o conhecimento sobre 

o autismo é defasado entre os profissionais de enfermagem, fazendo com que tenham 

dificuldade em identificar os sinais, e a capacitação vem como uma maneira de tornar 

o profissional mais capacitado para um atendimento de qualidade. 

 Segundo Souza (2024) (A13), evidenciam que há a necessidade de 

capacitações sobre TEA para os profissionais de enfermagem da atenção básica, pois 

os estudos indicam que muitos destes ainda se sentem inseguros e despreparados 

para detectar sinais de TEA nas consultas de puericultura. Além de que, dentro da 



capacitação estão outras estratégias para qualificar o enfermeiro, uma delas é o 

incentivo à utilização de instrumentos para a avaliação dos indicadores do autismo. 

Essa ideia é evidenciada por Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1), que acrescenta 

que é necessário em especialmente dos que estão em uma das principais portas de 

entrada do Sistema Único de Saúde, como as UBS. 

 A estratégia do incentivo à utilização de instrumentos vem como 

consequência do papel da enfermagem dentro da puericultura, pois é através disso 

que o profissional irá se basear ao avaliar o desenvolvimento da criança. A realização 

do treinamento para o uso das escalas dentro da consulta é de suma importância, 

como destaca Souza (2024) (A13). Em seu estudo, foi realizado um treinamento para 

os profissionais de enfermagem em como utilizar a escala M-CHAT como método de 

rastreio, após a ação 100% dos participantes responderam que se sentiam 

preparados para a aplicação da escala em suas consultas. 

 Neste sentido, as enfermeiras devem considerar os instrumentos de triagem 

para TEA não apenas como um facilitador na identificação de problemas, mas também 

como um instrumento para potencializar o desenvolvimento saudável a curto e longo 

prazo (Flor, 2023) (A5). Assim, é evidente que o treinamento dos enfermeiros é 

importante para a qualificação profissional, pois o preparo da equipe de enfermagem, 

em especial a que atua na Atenção Básica, necessita de aprimoramento, uma vez que 

é nesse nível de atenção que muitos casos de TEA são detectados (Soeltl; Fernandes; 

Camillo, 2020) (A2). 

 A educação permanente revela-se um aspecto fundamental para aprimorar o 

conhecimento do enfermeiro sobre o Transtorno do Espectro Autista. É essencial que 

o profissional busque ativamente fontes para construir e ampliar seu próprio 

entendimento acerca do tema, evitando limitar-se a uma avaliação superficial da 

criança, conforme destaca Sena (2021) (A3) e Zech (2024) (A7). No entanto, para que 

o rastreamento seja realizado de forma eficaz, não basta apenas o esforço do 

profissional em manter-se atualizado, se a ausência de protocolos compromete a 

capacidade do enfermeiro de conduzir corretamente a criança com suspeita de TEA. 

 Segundo Oliveira, Moraes e Cabral (2023) (A8), é importante a implementação 

de protocolos e fluxogramas para auxiliar os profissionais durante as consultas de 

puericultura. Entretanto, na pesquisa de Flor (2023) (A5) é evidenciado, por meio dos 

relatos dos entrevistados, a necessidade de criar um protocolo específico que oriente 

o/a enfermeiro/a na identificação de sinais do TEA. Esse achado é corroborado pela 



pesquisa de Almeida et al. (2024) (A6), no qual 88,1% dos enfermeiros alegaram já 

ter atendido crianças com suspeita de TEA, mas 97,6% apontaram que os serviços 

não dispõem de protocolos para rastreamento ou triagem. 

 Outra estratégia frequentemente mencionada pelos autores é a inclusão do 

tema do Transtorno do Espectro Autista durante a formação acadêmica, visto que o 

aprendizado básico tem início nessa etapa. Nesse sentido, Sena (2021) (A3) enfatiza 

a necessidade de readequação dos currículos acadêmicos para atender às novas 

demandas da área da saúde, considerando que é responsabilidade do enfermeiro 

conhecer os sinais e sintomas apresentados por crianças com suspeita de TEA. De 

forma complementar, Almeida et al. (2024) (A6) destaca que, diante da prevalência e 

complexidade do TEA, a abordagem desse tema durante a graduação é essencial 

para que os enfermeiros desenvolvam maior proficiência, possibilitando uma 

assistência qualificada e eficaz. 

 Com isso, também é discutido a necessidade de novas pesquisas a serem 

realizadas acerca da enfermagem e o autismo, pois a escassez a respeito da temática 

caracteriza-se como uma das barreiras para a proliferação do conhecimento dos 

profissionais no rastreamento do autismo na puericultura (Souza, 2024) (A13). 

Estudos posteriores são extremamente relevantes e precisam ser ampliados para 

apresentar outras evidencias cientificas e responder lacunas a fim de discutir, ampliar 

os conhecimentos e analisar o cenário da enfermagem atualmente em suas 

atribuições, em especial na consulta de puericultura e no uso de instrumentos de 

triagens para o TEA (Corrêa et al. 2022) (A14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os estudos revelaram que existem diversos desafios nos quais o enfermeiro 

enfrenta no que diz respeito ao rastreamento precoce do Transtorno do Espectro 

Autista durante as consultas de puericultura, sendo desde a matriz curricular ao 

trabalho prático dentro do consultório de enfermagem. Os objetivos desta pesquisa 

foram plenamente alcançados, reunindo os principais desafios enfrentados pelo 

enfermeiro, bem como a síntese das estratégias para superar esses entraves. 

 As barreiras encontradas foram o déficit do conhecimento acerca do autismo, 

falta de abordagem da temática na formação acadêmica, o que gera o sentimento de 

insegurança, escassez de protocolos e fluxogramas e a falta de capacitação. E para 

supera-las, foram sintetizadas estratégias como a realização de capacitações 

profissionais, educação permanente, implementação de protocolos e fluxogramas, 

inserção do tema na formação acadêmica, o incentivo à utilização de instrumentos 

para triagem, e novas pesquisas sobre a relação entre a enfermagem 

na triagem do TEA. 

 Contudo, um desafio significativo durante a construção, foi a limitada 

disponibilidade de artigos científicos que abordassem o tema central, pois grande 

parte dos estudos encontrados consistia em Trabalhos de Conclusão de Curso 

(TCCs). Portanto, há uma necessidade da realização de novas pesquisas cientificas 

sobre o assunto, a fim de promover a expansão e a atualização das informações. Isso 

é essencial para fortalecer a base de conhecimento da enfermagem, uma vez que se 

trata de uma ciência em constante evolução. 
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