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RESUMO 

O objetivo do presente estudo é mapear os protocolos assistenciais utilizados em crianças com 

transtorno do espectro autista (TEA). A metodologia utilizada foi a revisão de escopo, realizada 

em 2024, em seis bases de dados. Este estudo se dispôs a cumprir todas às recomendações 

requisitadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), além de observar o preenchimento de todo o 

checklist do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que visa auxiliar em revisões com este tipo de 

método utilizado. Em relação aos critérios de elegibilidade foram excluídas publicações que 

falem sobre adolescentes e adultos com autismo, estudos duplicados, e que citem outros 

transtornos mentais associados, dessa forma 7 artigos fizeram parte da amostra final. Nos 

resultados observou-se que os artigos encontrados foram de 2014 a 2022, tendo total 

prevalência na região do Brasil compondo o valor total da amostra. A grande maioria dos 

estudos foram do tipo coorte. Por fim, concluiu-se que os protocolos mapeados no presente 

estudo mostraram eficácia no tratamento assistencial da criança com TEA, e que em relação as 

estratégias utilizadas para a aplicação de cada um deles se mostraram também positivas. 

Ressaltando a necessidade de mais estudos sobre a temática na área da Enfermagem.  

Palavras chaves: Transtorno do espectro autista; protocolos clínicos; assistência à saúde 

mental.  

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

The objective of the present study is to map the care protocols used in children with autism 

spectrum disorder (ASD). The methodology used was a scoping review, carried out in 2024, in 

six databases. This study set out to comply with all the recommendations requested by the 

Joanna Briggs Institute (JBI), in addition to observing the completion of the entire checklist of 

the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) protocol, which aims to assist in reviews with this type of method 

used. Regarding the eligibility criteria, publications that talk about adolescents and adults with 

autism, duplicate studies, and those that mention other associated mental disorders were 

excluded, thus 7 articles were part of the final sample. In the results, it was observed that the 

articles found were from 2014 to 2022, with total prevalence in the region of Brazil, making up 

the total value of the sample. The vast majority of studies were cohort studies. Finally, it was 

concluded that the protocols mapped out in the present study showed effectiveness in the care 

treatment of children with ASD, and in relation to the strategies used to apply each of them, 

they also proved to be positive. Highlighting the need for more studies on the topic in the area 

of Nursing. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Clinical Protocols; Mental Health Assistance.  
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com o American Psychiatric Association (2013), o autismo advém da palavra 

grega “autos”, que tem seu significado traduzido como eu mesmo, e sua expressão se caracteriza 

na noção de si próprio. Refere-se a um transtorno do neurodesenvolvimento, descrito por uma 

dificuldade persistente na interação social, comunicação, e também na presença de padrões 

restritivos e repetitivos.  

A primeira tradicional descrição do autismo ocorreu em 1943, no momento em que o Dr. 

Leo Kanner relatou crianças com quadro de limitações sociais e emocionais, estas ele 

diagnosticou como portadoras da síndrome de Kanner ou early infantile autismo (Kanner, 

1943). Após um ano da descrição de Kanner, Hans Asperger retratou crianças com dificuldade 

de comunicação não verbal, dificuldade de compreensão dos sentimentos alheios, e dificuldade 

motora fina. De acordo com Asperger, 1944, as crianças nesse quadro divergiam dos pacientes 

descritos por Kanner, apresentando cognição e linguagens normais.  

Atualmente, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) tem sido um 

dos instrumentos mais usados no diagnóstico do autismo. Até a sua quarta edição o autismo era 

subdividido em cinco quadros separados: 1) transtorno autístico; 2) síndrome de Asperger; 3) 

síndrome de Rett; 4) transtorno desintegrativo da infância; 5) transtorno global ou invasivo do 

desenvolvimento sem outra especificação. Já em 2013, o DSM 5 preconizou uma nova 

classificação onde o termo transtorno do espectro autista (TEA) foi proposto como termo único, 

compondo todas as anteriores condições diagnosticadas de forma separadas. Além disso, 

também foram acrescentados especificadores para o TEA: com ou sem comprometimento 

intelectual e de linguagem simultâneos; associado a outro transtorno de neurodesenvolvimento, 

mental ou comportamental; associado a alguma condição médica ou genética conhecida. Por 

fim, também se acrescentou os especificadores de gravidade: nível 1 – exigindo apoio; nível 2 

– apoio substancial; nível 3 – apoio muito substancial (Casella, 2018 apud American Psychiatric 

Association, 2013, p.3).  

Sendo assim, tendo esse aparato em vista, de acordo com Franchini (2014), crianças inclusas 

dentro do espectro autista irão demonstrar pouca flexibilidade às mudanças de rotina, além de 

apresentarem repertório de interesses e atividades restritas e repetitivas. Com isso, observa-se 

que os profissionais da saúde precisam estar capacitados, tendo em vista que são os 

profissionais que mais passam tempo com a criança, e para isso, “ ele necessita de embasamento 

teórico. ” (Franchini, 2014, p. 3).  
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Na literatura mostra-se que na maioria das vezes será necessário um olhar mais específico 

e inclusivo para compreender o que o autista está expressando, já que em outras crianças seria 

expresso de forma mais evidente. No entanto, esse olhar não deve ser estreito demais, quando 

o assunto é autismo, pois, não é correto reduzir a pessoa a um diagnóstico (Franchini, 2014). 

Dessa forma, segundo Silva (2010), no campo de ação do SUS, considerando 

prioritariamente o princípio da integralidade, através do programa Viver sem Limite: Plano 

Nacional da Pessoa com Deficiência, foi assegurado a pessoa diagnosticada com TEA o 

atendimento às suas demandas de forma totalitária, em âmbitos biológicos, psicológicos e 

socioculturais. Logo, de acordo com Varella (2019), o indivíduo incluso no espectro deve ser 

assistido, no que diz respeito aos comprometimentos diretamente relacionados aos sinais de 

autismo (dificuldade de comunicação, socialização, comportamentos ritualísticos, etc.) às 

potenciais comorbidades (dificuldades nas habilidades de autonomia, distúrbios do sono, 

distúrbios alimentares, etc.) além de sempre que for essencial, por questões de saúde não 

diretamente interligadas ao TEA especificamente (como tratamento de infecções, problemas 

respiratórios etc.).  

Como garantia desses direitos, também foi possível observar na literatura que de acordo 

com Souza (2014, p. 7) os protocolos assistenciais são propostos em atender aos princípios 

legais e éticos da profissão, aos preceitos das práticas baseadas em evidências, às normas e 

regulamentos do sistema de saúde nacional, estadual e municipal e da instituição onde será 

utilizado. Portanto, segundo a lei 12764/12 Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista, são direitos da pessoa inclusa no espectro autista: a atenção integral às 

necessidades de saúde do indivíduo, com o objetivo de diagnóstico precoce, além do 

atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes.  

Destarte, de acordo com Santos (2023) os direitos do indivíduo com deficiência consistem 

em normas que visam garantir a proteção, o suporte, e a integração das crianças portadoras de 

limitações físicas, mentais, intelectuais ou sensoriais. Logo, “no amparo na legislação, cada 

indivíduo tem o direito de receber atendimento humanizado, prestado por profissionais 

capacitados, em um ambiente limpo, acolhedor e acessível a todos.” Santos (2023, p. 12). 

1.1 Objetivo 

 Mapear protocolos assistenciais utilizados em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). 



12 
 

 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

A escassez de estudos acadêmicos a respeito da assistência à criança com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), viabilizou a elaboração de uma pesquisa sobre o tema. Além da lacuna 

acadêmica que motivou o projeto, é de suma importância acentuar o vínculo pessoal que o autor 

possui com o tema, por meio da vivência com um familiar autista. Sendo assim, a solução para 

o problema do desenvolvimento de uma assistência inclusiva é de suma relevância para a área 

da saúde. Por isso, a presente pesquisa irá promover o mapeamento dos protocolos já existentes 

na assistência à criança inclusa no espectro, buscando esclarecer e comparar os critérios, 

parâmetros e padrões, esperando incentivar pesquisas futuras para abranger maiores evidências 

sobre a temática e garantir o desenvolvimento de estratégias, habilidades e conhecimentos do 

profissional da saúde sobre o cuidado individualizado.  
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2 METODOLOGIA  

O presente estudo refere-se a um Scoping Review, que é um método que objetiva mapear 

os conceitos de uma área de pesquisa, fontes e evidências disponíveis. Podendo ser realizada 

mediante temas complexos ou áreas que ainda não foram revisadas (Mazoni, 2023). Este estudo 

se dispôs a cumprir todas às recomendações requisitadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), 

além de observar o preenchimento de todo o checklist do protocolo Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), 

que visa auxiliar em revisões com este tipo de método utilizado. Por fim, também foi realizada 

o registro deste estudo no site da Open Science Framework (https://osf.io/ywepg/).  

A construção da questão norteadora do artigo foi realizada de acordo com a estratégia que 

auxilia a reconhecer os pontos chaves do trabalho: PCC (P= Population, C= Concept, C= 

Context). Dessa forma, foram classificados como: P- Crianças autista até 12 anos incompletos, 

C- Protocolos para crianças autistas, e C- Na assistência à saúde.  

Quadro 1 - Descritores e palavras chaves utilizadas   

PCC MESH/DeCS   Palavras-chave (Ing/Pt) 

Population 

Transtorno do Espectro 

Autista/ Autism Spectrum 

Disorder 

 

OR 

Autism Spectrum 

Disorder/ Transtorno do 

Espectro Autista 

 AND 

Concept 
 Protocolos Clínicos/ 

Clinical  Protocols                          OR 

Clinical Protocols/ 

Protocolos Clínicos 

 AND 

Context 
Assistência à saúde mental/  

Mental Health Assistance 

 

OR 

Mental Health Assistance/ 

Assistência à saúde 

mental 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
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2.1 Cenário 

Para a realização da busca de evidências contidas no presente estudo foi feita uma coleta 

em seis base de dados, sendo elas: Google Acadêmico, Pubmed, Web of Science, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Scopus. As expressões 

de busca foram realizadas seguindo os descritores de acordo com Medical Subject Headings 

(MeSH), e esses descritores foram: "autism spectrum disorder", “autism”, e "clinical protocols". 

Não foram utilizadas restrições de idiomas nos filtros de busca. E por fim, também foi possível 

realizar as formações de sintaxe por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.  

Quadro 2. Sintaxe de busca dos artigos nas fontes de dados. Campina Grande, PB, Brasil, 2024. 

Base de Dados  Expressões de Busca  

Google 

Acadêmico 

“autism” and “clinical protocols” and “child” 

PubMed "transtorno do espectro autista" or "autism spectrum disorder" and 

"protocolos clínicos" or "clinical protocols" 

Scopus "transtorno do espectro autista" or "autism spectrum disorder" and 

"protocolos clínicos" or "clinical protocols" 

Web Of Sciense  "autism" or "autism spectrum disorder" and "protocolos clinicos" or 

"clinical protocols" 

Scielo  "autism" or "autism spectrum disorder" and "protocolos clinicos" or 

"clinical protocols" 

BVS "autism" or "autism spectrum disorder" and "protocolos clinicos" or 

"clinical protocols" 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
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2.2 Critérios de elegibilidade 

Sendo assim, foram inclusas no presente estudo bibliografias, monografias, teses e 

dissertações publicadas na íntegra, sem restrições temporais e de idiomas, que falassem de 

pessoas autistas, e que abordassem protocolos para crianças inclusas no TEA. Além do mais, 

foram excluídas publicações que falem sobre adolescentes e adultos com autismo, estudos 

duplicados, e que citem outros transtornos mentais associados.  

2.3 Coleta de dados 

A coleta dos dados inclusos na presente pesquisa foi realizada através de uma separação 

entre os artigos encontrados com base nos títulos e resumos. Logo após foram escolhidos alguns 

artigos, dentre os achados, para realização da leitura na integra com a finalidade de viabilizar 

suas inclusões no estudo.  

2.4 Aspectos éticos 

O presente estudo não apresentou a necessidade de ser submetido ao Comitê de Ética e 

Pesquisa, por ser uma revisão literária, utilizando-se de material de ordem pública. 

2.5 Apresentação dos resultados 

A busca realizada nas fontes de dados sucedeu em 16.150 estudos, dos quais 26 foram 

escolhidos após leitura dos títulos e resumos, 12 artigos selecionados para leitura completa, 

onde dos tais, 7 foram incluídos no presente estudo para realização da análise de dados e 

posteriormente serem inclusos na amostra dos resultados finais. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção dos estudos. Campina Grande, PB, Brasil, 2024.

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Com base no resultado dos sete artigos escolhidos para compor a amostra final desta 

revisão, tornou-se viável realizar a estruturação e um resumo dos principais resultados 

propostos nos artigos que abrangem os protocolos utilizados para as crianças autistas, como 

proposto no quadro 3 a seguir.  

Quadro 3 – Resumo dos artigos inclusos na presente revisão. Campina Grande, Brasil, 2024. 

Ano / 

País / 

Autor  

Tipo de 

Estudo 

População/ 

Contexto  

Intervenção Escalas Desfecho 

2015/ 

Brasil/ 

Freire  

Ensaio 

clínico 

randomizado  

10 crianças 

com 

diagnostico 

de TEA, 

com idades 

entre 03 e 06 

anos / 

Psiquiatria 

Infantil do 

Hospital das 

Clínicas da 

Universidad

e Federal de 

Minas 

Submetidas 

durante um 

semestre letivo á 

15 sessões 

individuais e 

semanais de 

Musicoterapia 

Improvisacional 

Músico-

centrada de 30 

minutos de 

duração cada. 

A childhood 

Autism Rating 

Scale (CARS) 

A maior parte das 

crianças 

alcançaram as 

três etapas 

propostas, em 

uma média 

estável das 

sessões. O 

protocolo se 

mostra eficaz 

para as práticas 

clínicas.  

2021/ 

Brasil/ 

Fernande

s  

Coorte 62 crianças 

com 

diagnóstico 

de TEA, e 

idades entre 

02 e 12 anos 

/ Faculdade 

de Medicina 

da 

Universidad

e de São 

Paulo -  

FMUSP 

Pacientes 

atendidos 

durante um 

período de nove 

meses com 

aplicação do 

protocolo 

proposto, e 

filmados 15 

minutos de 

interação com a 

criança, para 

serem 

analisadas 

posteriormente. 

Escala Likert Os resultados 

obtidos não 

foram suficientes 

para determinar 

que o uso isolado 

do protocolo 

fornece todos os 

elementos para 

avaliação ou 

acompanhament

o da intervenção 

proposta. 

2017/ 

Brasil/ 

Beatriz  

Relato de 

experiência 

11 crianças 

com TEA, 

com idades 

entre 02 e 10 

anos/ Grupos 

de trabalho 

Pacientes 

atendidos por 

um período de 

18 meses e ao 

menos três 

vezes na 

semana, 

utilizando o 

protocolo 

PRISMA 

Não relatada no 

artigo. 

Senso de 

interesse em 

pessoas e 

objetos, 

interação 

compartilhada, 

integração 

sensorial, e 

campo 

transferencial. 
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durante os 

atendimentos. 

2021/ 

Brasil, 

Santos 

Revisão 

Integrativa 

Crianças 

autistas/ 

Universidad

e  

Discussão de 

artigos que 

abordem os 

efeitos do 

protocolo de 

equoterapia no 

autismo. 

Não relatada no 

artigo. 

Melhora do 

equilíbrio, 

coordenação 

motora, 

regulação dos 

tônus, 

fortalecimento 

muscular, imput 

sensorial e 

consciência 

corporal, além de 

melhora nos 

aspectos 

cognitivos e 

sociais.  

2016/ 

Brasil/ 

Bosa  

Coorte 10 crianças 

com suspeita 

de TEA, 

com idade 

entre 3 e 9 

meses / 

Universidad

e Federal do 

Rio Grande 

do Sul 

Aferição do 

protocolo 

PROTEAR com 

base em vídeo 

gravações 

realizadas por 

juízas 

devidamente 

treinadas para a 

tarefa e cegas a 

hipótese 

diagnostica das 

crianças. 

Escala de 

qualidade, e 

Escala de 

frequência. 

Aplicabilidade 

clínica, 

relevância e 

adequação do 

protocolo, 

indicando 

importância dele 

como parte do 

sistema de 

avaliação 

psicológica para 

crianças com 

suspeita de 

autismo. 

2014/ 

Brasil/ 

Horta 

Experimenta

l 

45 crianças 

com 

diagnostico 

de TEA, e 

idades entre 

02 e 06 anos 

/ Psiquiatria 

do hospital 

das clinicas 

da UFMG 

As crianças 

foram divididas 

em dois grupos: 

controle (n=19) 

e intervenção 

(n=26), onde o 

grupo 

intervenção 

recebeu sessões 

individuais e 

semanais de 

musicoterapia 

Improvisacional

, e após sete 

semanas foram 

submetidos a 

avaliação de 

manutenção.   

Childhood 

Autism Rating 

Scale (CARS); 

Autim 

Treatment 

Evaluation 

Checklist 

(ATEC); 

Inventário de 

Comportamento

s Autísticos 

(ICA); Autism 

Behavior 

Checklist - 

ABC); Aberrant 

Behavior 

Checklist 

(ABC); Children 

Global 

Assessment 

Scale – 

CGAS); Clinical 

Global 

Impression 

O grupo 

intervenção 

apresentou 

tamanho de 

efeito grande a 

moderado, 

enquanto o grupo 

controle mostrou 

tamanho de 

efeitos pequenos. 
Escalas de 

sintomas 

específicos de 

TEA 

estabeleceram 

correlações 

significativas 

com escalas de 

Musicoterapia. 

Dessa forma, os 

resultados 

mostram que os 

efeitos da 

Musicoterapia 
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(CGI); Escalas 

Nordoff-

Robbins (ENR); 

Improvisational 

Assessment 

Profiles – IAPs. 

Improvisacional 

são positivos 

para crianças 

com TEA.  

2022/ 

Brasil/ 

Almeida 

Coorte 16 crianças, 

com idade 

entre 02 e 11 

anos/ 

Associação 

de Pais e 

Amigos dos 

excepcionais 

(APAE) 

As crianças 

foram atendidas 

com a utilização 

do protocolo por 

até dois 

profissionais da 

equipe 

multidisciplinar, 

semanalmente, 

durante trinta 

minutos cada.  

Escala de 

Responsividade 

Social (SRS-2) 
 

Das 16 crianças, 

apenas 8 

concluíram o 

estudo, onde 

algumas 

apresentaram 

ganhos de 

habilidades 

pontuais, os 

cuidadores 

conseguiram 

implementar de 

maneira 

sistemática 

alguns 

programas de 

ensino, mas não 

o suficiente para 

uma intervenção 

intensiva. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  

Os respectivos estudos foram publicados entre o período de 2014 e 2022, relatando maior 

prevalência no ano de 2021 com 20% da amostra (n=2). Logo após seguem os anos de 2014, 

2015, 2016,2017, e 2022 apresentando um percentual de 10% cada. Em relação a localização, 

mostra-se que o Brasil apresenta maior prevalência em relação aos outros países com índice 

que representa 70% da amostra (n=7). 
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Ao final da coleta de dados restaram sete artigos que foram inclusos como parte da amostra, 

onde dos tais, dois artigos se concentram na assistência medica, um na área de fonoaudiologia, 

três na área de psicologia e um em fisioterapia, reforçando desse modo a necessidade de mais 

estudos que possam auxiliar a enfermagem durante sua assistência a crianças inclusas no TEA.  

Para Freire et al., (2015) o protocolo permitiu observar a evolução das crianças atendidas  

ao longo  das  sessões,  e através  dessa  observação  pôde-se  sugerir  a  eficácia da 

Musicoterapia Improvisacional Músico-centrada, onde mesmo  as  crianças  que  não  

acompanharam  o  tempo  sugerido  pelo protocolo seguiram a sequência das Etapas 

estruturadas de forma mais lenta ou mais rápida, o que implica na possibilidade de utilização 

do protocolo como guia  da  evolução  do  processo  musico terapêutico.  

Já conforme, Fernandes (2021), o artigo abrangeu os resultados do protocolo de avaliação 

pragmáticas, onde os fonoaudiólogos usaram da comparação com protocolos já utilizados no 

serviço em que o estudo foi realizado, e através disso apenas os dados referentes à interatividade 

da comunicação e ao uso do meio comunicativo verbal apresentaram correlações significativas 

com o desempenho nos aspectos pragmáticos da linguagem conforme verificado pelo protocolo 

proposto. Sendo assim, foi capaz de constatar que maiores possibilidades de interação com a 

criança possibilitando mais dados a respeito de seu desempenho pragmático. Porém, os 

resultados que foram obtidos até aquele presente momento não foram suficientes para 

determinar que o uso isolado do Protocolo de Avaliação de Habilidades Pragmáticas de 

Crianças com Transtorno do Espectro do Autismo fornece todos os elementos necessários para 

a avaliação ou o acompanhamento dela (Fernandes, 2021).  

O protocolo PRISMA segundo Beatriz et al., (2017), mostrou-se como um potencial 

instrumento a contribuir para o aprofundamento clinico e conceitual no campo da psicanálise 

dos transtornos autísticos, possibilitando reflexões acerca de férteis integrações entre 

sensorialidade /desenvolvimento simbólico, corpo/psiquismo, desvitalizações e ameaças de 

não-existência X vitalizações em construção, clínica/pesquisa, tratamento psicanalítico e 

desenvolvimento para a vida cotidiana, sofrimento psíquico e transformações possíveis (Beatriz 

et al, 2017).  

Em conformidade com Santos (2021), o protocolo da equoterapia em praticantes com 

autismo demonstra que por meio do andadura do cavalo o mesmo pode favorecer ao praticante 

os estímulos na melhoria do equilíbrio, coordenação motora, regulação dos tônus, 

fortalecimento muscular, imput sensorial e consciência corporal, estabelecendo um elo positivo, 
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proporcionando aprendizagem positiva para a criança que apresenta várias dificuldades a nível 

biopsicossocial. Além disso, também pode proporcionar melhora nos aspectos cognitivos e 

sociais. É um ótimo estimulo para aprendizagem, atenção, concentração, agilidade, linguagem, 

memória, autocuidado, independência, motivação social, autoestima e oportuniza qualidade nas 

relações interpessoais do praticante, demonstrando que esse método terapêutico pode ser uma 

ferramenta complementar no desenvolvimento de crianças com autismo (Santos, 2021).  

De acordo com Bosa et al., (2016), o protocolo Protea-R foi capaz de mostrar-se como um 

instrumento promissor para a avaliação de crianças com suspeita de TEA em tenra idade 

seguindo cada etapa proposta no estudo, onde basicamente buscou ‑se na etapa 2 eliminar as 

ambiguidades entre os códigos por meio do estabelecimento de critérios claros e coerentes (seja 

teórica ou empiricamente) com o construto estudado, e separar a escala de qualidade e de 

frequência. Sendo reforçada a importância de ser utilizada principalmente em países em 

desenvolvimento que carecem de medidas de baixo custo, rápido treinamento e administração. 

Apesar disso, foi importante ressaltar que são necessários estudos futuros que investiguem as 

propriedades psicométricas do Protea‑R, pesquisas essas que já estão em desenvolvimento 

(Bosa et al, 2016).  

Segundo Horta (2014), os grupos submetidos ao protocolo de Musicoterapia 

Improvisacional apresentaram-se pareados em T1 e discrepantes em T2. No grupo Intervenção 

as diferenças entre T1 e T2 foram estatisticamente significativas para todas as escalas e 

subescalas. O grupo controle apresentou melhora significativa em apenas uma subescala de 

fala, linguagem e comunicação. Onde de um modo geral o grupo Intervenção apresentou 

tamanho de efeito moderado a grande, enquanto o grupo Controle mostrou tamanhos de efeito 

pequenos. Com isso, os resultados mostram que a Musicoterapia Improvisacional pode trazer 

efeitos positivos para crianças com TEA (Horta, 2014).  

Conforme Almeida (2022), o protocolo de habilidades básicas para crianças com autismo 

mostrou que 5 de 8 crianças apresentaram ganhos em autocuidado e somente 3 apresentaram 

aumento da prática de autonomia. Sendo assim, de maneira geral observou-se que os cuidadores 

realizam poucos programas de ensino, viabilizando que não é suficiente para caracterizar a 

intervenção como intensiva para o tratamento do autismo (Almeida, 2022).  

Dessa forma, foi possível observar diante das análises dos estudos feitas acima, como que 

o protocolo de Musicoterapia Improvisacional (Horta, 2014) e o protocolo de Musicoterapia 

Improvisacional Músico-centrada (Freire et al, 2015), aplicados por dois autores diferentes e de 
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formas distintas se mostraram eficazes para auxiliar os pacientes diante do estímulo da 

linguagem e comunicação, sendo assim possivelmente eficientes para utilização dos tais 

durante a assistência de crianças com TEA que apresentam as conformes limitações, 

possibilitando aos profissionais uma interação mais precisa durante a assistência.  

Além disso, é importante ressaltar as interações entre o Protocolo de avaliação pragmática 

(Fernandes, 2021) e o Protocolo de atividades básicas (Almeida, 2022) que entregaram como 

resultados positivos a capacidade de melhorar a prática de autocuidado e autonomia dos 

indivíduos participantes do estudo, já que uma das principais expectativas geradas em torno de 

uma criança diagnosticada com TEA, tanto pela família quanto pelos profissionais que a 

assistem, é que ela possa desenvolver tais habilidades de forma plena, para que dessa forma ela 

também possa contribuir nos cuidados assistenciais.   

O protocolo prisma (Beatriz et al, 2017) e o Protocolo de equoterapia  (Santos, 2021) 

também foram capazes de demonstrar interações em seus resultados através da melhora da 

sensorialidade, equilíbrio e a coordenação motora, tendo em vista que essas são limitações 

presentes em alguns casos de autismo e costumam dificultar a vida da criança em suas tarefas 

do cotidiano, o que acaba também impedindo os profissionais a prestarem uma assistência 

inclusiva se não tiverem capacitados acerca da mesma.  

Por fim, algumas dificuldades do presente estudo se deram devido à escassez de uma maior 

quantidade de artigos sobre a temática proposta, tendo em vista que além dos que foram inclusos 

na revisão foram encontrados uma parte considerável de estudos que ainda estavam em 

andamento e não apresentavam resultados até o dia em que a coleta estava sendo feita. Além 

disso, também pode-se citar os documentos que não estavam disponíveis em sua forma gratuita, 

o que acabou reduzindo ainda mais a amostragem da pesquisa.  
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4 CONCLUSÃO 

Os protocolos mapeados no presente estudo mostraram eficácia no tratamento assistencial 

da criança com TEA, e as estratégias utilizadas para a aplicação de cada um deles também se 

mostraram positivas, embora que em alguns casos os resultados não tenham se apresentado de 

forma totalmente satisfatórias deixou-se um caminho aberto para que novos estudos sobre a 

temática sejam propostos.  

Os protocolos são formas de auxiliar o profissional durante o tratamento dessas crianças, 

além de garantir uma forma mais segura de assistência para as tais. Torna-se de suma 

importância que os serviços de saúde adotem a utilização desses protocolos para uma melhor 

forma de intervenção e aprendizado sobre as condições distintas de cada criança inclusa no 

TEA.  

Dessa forma, também é importante ressaltar a escassez de estudos sobre a temática na área 

de atuação da Enfermagem, tendo em vista que a maioria dos artigos encontrados e inclusos na 

amostra foram mais presentes nas áreas de medicina e psicologia. Com isso, pode-se citar que 

a Enfermagem na saúde mental também cumpre um papel fundamental na superação de limites 

e integração social da criança autista, visando que o autismo se manifesta de várias maneiras e 

graus diferentes de intensidade, tornando assim de suma importância a adaptação das práticas 

de enfermagem para atender as necessidades únicas de cada criança inclusa no TEA, por isso 

evidencia-se que são necessários estudos futuros com essa abordagem.  
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