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RESUMO

ARAUJO, R.A. Assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores do transtorno do
espectro autista. 2024. 36 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da
Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goiéds — Goiania
Goias, 2024).

Objetivo: Elaborar um plano de intervencbes de enfermagem para pacientes portadores do
Transtorno do Espectro Autista para os diferentes graus. Metodologia Trata-se de uma revisdo
integrativa que obteve como base de dados eletronica MEDLINE, via US National Library of
Medicine Institute of Health (PUBMED); Web of Science via Portal Capes Periddicos e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Os descritores utilizados foram 1) Autismo [DECS]/ Autism [MESH];
2) “Assisténcia de Enfermagem” [DECS]/ “Nursing care” [MESH]; 3) “Plano de Assisténcia
de enfermagem” / “Patient Care Planning”; 4) “Revisdo Integrativa” [DECS]/ “Integrative
Review” [MESH]. Logo, 187 artigos foram submetidos a leitura do titulo, onde 138 foram
selecionados e submetidos a leitura do resumo e sequencialmente apos, 40 artigos foram
selecionados submetidos a leitura na integra. Foram incluidos artigos publicados na integra,
indexados, no formato de texto completo publicados em periddicos nacional e internacional e
publicados no idioma portugués, espanhol e inglés, a partir de 2019. Resultados: a partir dos
resultados, foi construido um plano de intervencbes para assisténcia de enfermagem
direcionado a pacientes com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) considerando as
carateristicas gerais e para fins didaticos, com classificagdes em niveis de suporte I, 11 e Il. O
mesmo foi ainda divido seis fases. Sendo elas: 1° fase- elaboracéo da pergunta norteadora; 2°
fase — busca ou amostragem na literatura; 3° fase- coleta de dados; 4° fase- andlise critica dos
estudos incluidos; 5° fase- discussdo dos resultados e 6° fase- apresentacdo da revisdo
integrativa e como base o referencial tedrico de Wanda Horta, a partir da pirdmide das
necessidades humanas bésicas. Consideracdes finais: por meio do instrumento, é possivel
observar a importancia da equipe multidisciplinar para acompanhar e tratar o paciente portador
de TEA quando se leva em consideracdo que segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), é estimado que no mundo uma em cada 160 criancas fazem parte do Espectro. Logo,
a equipe de enfermagem deve ser destaque para essa equipe multidisciplinar, quando se leva
em consideracdo que € ela na maioria das vezes tem o contato com o paciente durante na
unidade de Atencdo Primaria a Saude por meio da consulta de Crescimento e Desenvolvimento.

Palavras-chave: Autismo; Assisténcia de enfermagem; Revis&o integrativa.



ABSTRACT

Objective: To develop a nursing intervention plan for patients with Autism Spectrum Disorder
across different severity levels. Methodology: This study employed an integrative review using
electronic databases: MEDLINE via US National Library of Medicine Institute of Health
(PUBMED), Web of Science via Portal Capes Periddicos, and Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) via Virtual Health Library (BVS). The descriptors used
were: 1) Autism [DECS]/Autism [MESH]; 2) "Nursing care” [DECS]/"Nursing care" [MESH];
3) "Patient Care Planning"; 4) "Integrative Review" [DECS]/"Integrative Review" [MESH]. A
total of 187 articles underwent title screening, with 138 selected for abstract review, and
subsequently, 40 articles were fully reviewed. Inclusion criteria encompassed full-text articles
published in national and international journals in Portuguese, Spanish, and English from 2019
onwards. Results: Based on the findings, a nursing intervention plan was developed for patients
with Autism Spectrum Disorder (ASD), considering general characteristics and classified into
support levels I, 11, and 111 for didactic purposes. The plan was structured into six phases: 1)
formulation of the guiding question; 2) literature search or sampling; 3) data collection; 4)
critical analysis of included studies; 5) discussion of results; and 6) presentation of the
integrative review, drawing upon Wanda Horta's theoretical framework and the pyramid of
basic human needs. Final Considerations: This instrument highlights the importance of a
multidisciplinary team in monitoring and treating patients with ASD. According to the Pan
American Health Organization (PAHO), it is estimated that globally, one in every 160 children
is part of the spectrum. Therefore, the nursing team plays a pivotal role within this
multidisciplinary context, often engaging with patients during primary healthcare settings,
particularly through Growth and Development consultations.

Keywords: Autism; Nursing care; Integrative review.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos historicos

Durante a Grécia Antiga (1100 a.C.) as maes de criangas com qualquer tipo de
“anormalidade”, eram incentivadas a sacrificar suas crias jogando-as de penhascos em direcao
ao sono cruel da morte. Com o tempo historicamente posterior a isso, em meados da década de
1930, o que se pdde observar eram maes que se viam obrigadas a segregar seus filhos seguindo
recomendacdes infelizes de “institucionalizag¢do do defeituoso”. Os “mentecaptos”, como eram
denominados pela sociedade, passaram a ter um interesse incomum com o surgimento de asilos
e manicémios, que promoviam a ideia de manutencdo as suas vidas. Sobretudo, aquelas das
quais pertenciam as familias mais fortunadas (Evéncio et al., 2019).

Ao analisar-se a linha do tempo refletida sobre qualquer tipo de deficiéncia intelectual,
ja nos trés primeiros quartos do século XIX, se faz recorrente que sejam encontrados uma
abundéancia de termos pejorativos que conectam inimeras deficiéncias com o retardo mental,
ou como Esquirol (1820) supds sob o nome de idiotia. Assim, de acordo com Pdstel e Quetel
(1987) e citado por Abrdo e Marfinati (2014), a preocupacdo etiolégica concernente a
deficiéncia do intelecto surgiu no século XVIII, sendo levada apenas ao grau de
irreversibilidade da situagdo. Ainda assim, mesmo utilizando suposic¢des que devido ao seu grau
de ofensa, estdo em desuso, isso impulsionou para que houvesse o incentivo de uma insaciavel
curiosidade (Abréo; Marfinati, 2014).

Dentro dessa curiosidade, o psiquiatra austriaco Leo Kanner (1930) percebeu uma
enorme caréncia de entendimento da psiquiatria acerca dos desvios patoldgicos dentre as
criangas. Ao unir a psiquiatria com a pediatria, observou-se que para identificar uma condicao
em qualquer faixa etaria, é preciso que se saiba com propriedade qual o estado de normalidade
do mesmo. Logo, ao estudar de perto casos com patologias graves, como foi o caso do bebé
chamado Donald T., Kanner evidenciou um conjunto especifico de condigdes como dificuldade
na comunicacdo, interacao social e alteragdes no comportamento, que ele passou a associa-las
como uma espécie de esquizofrenia precoce e posteriormente as batizou de “Distirbios
autisticos do contato afetivo” (Vicedo; llerbaig, 2020).

Entremeio a esses estudos, as maes e cuidadoras foram apontadas como as maiores
fontes provenientes dos distarbios de seus filhos. Sendo até mesmo, rotuladas por meio do

termo “mae-geladeira” para designar que elas eram “mas”, “frias” e “pouco amorosas”. Termo
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esse, que surgiu pela primeira vez em um artigo escrito por Kanner em 1949 e citado por Lopes
(2020), descreve que ao estudar a fundo o impacto dos relacionamentos sobre a crianca, o
psiquiatra relatou que elas eram mantidas em uma espécie de “geladeira que nao degela”, para
indicar que elas eram pouco amadas. Sendo esse, segundo ele, 0 mais fundamental dos marcos
etiolégicos até entdo (Lopes, 2020).

Por outro lado, dentro da sociedade essa ideia de manutencao a vida, logo foi substituida
por ideias e processos de medicalizagdo da loucura com o advento dos manicOmios. Processos
esses, que eram regados e entrelacados a outras idealizacbes médicas em busca da linha de cura
dos transtornos mentais, como foi o caso da eletroconvulsoterapia (ECT) e da lobotomia (1930).
Com a intensificacdo de barbaries como estas, apos a década de 1970 deu-se inicio a reforma
psiquiatrica no Brasil, a fim de denunciar a violéncia entremeio aos hospitais psiquiatricos,
como praticas de abuso fisico e psicolégico, vindo de boa parte da equipe multiprofissional
direcionada aos pacientes (Brasil; Lacchini, 2021).

Com os avancos da reforma psiquiatrica, foi possivel observar novos dispositivos de
abordagens e condutas para com as pessoas com deficiéncia que dentre elas, estavam 0s
“Disturbios autisticos do contato afetivo” de forma silenciada e esquecida. Inimeras foram as
deficiéncias acuadas de forma tragica enquanto suas vidas eram ceifadas por condutas brutais.
Assim, os esses avangos puderam trazer mais humanidade e intensificar a oportunidade de
novas nuances para com os estudos que posteriormente pudessem trazer mais conhecimento e
respeito (Lima et al., 2023).

Dando seguimento a essa analise historica, muito se foi avaliado acerca desses conjuntos
autisticos comportamentais e consequentemente, muitas foram suas variagcbes de termos
associados ao autismo até entdo. Como exemplo disso, no Manual de Diagndstico e Estatistico
de transtornos Mentais (DSM) foi realizada uma primeira edicdo em 1952, associando o
autismo a uma “Reacdo Esquizofrénica do tipo Infantil”. J& na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) que passou a ser
coordenada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 1979, o autismo foi inserido na
categoria “Perturbacdes esquizofrénicas” por meio da nomenclatura de “Psicose Infantil” e
“Sindrome de Kanner” (Fernandes et al., 2020).

Posteriormente, o termo doencga foi substituido por desordem e em 1980 passou a ser
classificado como “Transtorno Autista” e em 1989 foi designado como autismo infantil e
autismo atipico. Seguido por 1990, ja com perspectivas mais claras o autismo foi relacionado
com o déficit cognitivo, se aproximando do CID-10 e trazendo consigo pequenas atualizagdes

que fizeram grande diferenca na terminologia e sobretudo, ao olhar clinico para o autismo como
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individualidade, sem associa¢Oes a outros termos. Fazendo assim, uma maior necessidade de
atencdo ao ser visto como condi¢do Unica e ndo apenas a uma ramificacdo esquizofrénica
(Fernandes et al., 2020).

1.2 O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Atualmente, para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2023), o entdo denominado
“transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma série de condi¢des caracterizadas por
algum grau de comprometimento no comportamento social, na comunicacgéo e na linguagem, e
por uma gama estreita de interesses e atividades que sdo Unicas para o individuo e realizadas de
forma repetitiva”. Tendo uma estimativa de uma a cada 160 criangas em todo o mundo, estudos
nos ultimos 50 anos mostram que o TEA parece estar aumentando globalmente e ndo se sabe a
causa exata para tal feito, embora alguns estudos sugiram que h& uma gama de efeitos
ambientais e genéticos que possam estar associados a esses processos.

Trata-se de um transtorno permanente onde ndo ha cura, ainda que, o tratamento possa
suavizar os sintomas, traz consigo um consideravel impacto ndo somente naquele o qual o
transtorno acomete, mas sobretudo, ao responsavel por prover o cuidado ao autista. Os casos
podem ser diagnosticados logo ap6s o nascimento, mas em sua maioria, o diagndstico se da
entre os quatro ou cinco anos de idade. Dentre alguns dos sinais para identificacdo, estdo a perda
de habilidades ja adquiridas, baixa atencdo a face humana ou ao contato visual, apresentacao
de pouca ou nenhuma verbaliza¢do, ndo aceitar o toque, incbmodo incomum com 0S sons,
disturbios do sono e imitacdo pobre (SBP, 2019).

Apesar do diagnostico tardio, esses principais sinais de alerta tendem a ser notados antes
mesmo de completarem um ano de vida. Com isso, devido ao fato de ser um transtorno que
afeta diretamente uma variedade de fungdes psiquicas e do neurodesenvolvimento, se faz
imprescindivel que o diagnéstico precoce seja o foco principal. O mesmo, é capaz de
potencializar as possibilidades de intervencbes que podem resultar em um desempenho de
habilidades cognitivas sociais, de linhagem e autonomia. Dessa forma, 0s pais sao 0s maiores
colaboradores e consequentemente, beneficiadores dessa funcdo (Girianelli et al., 2023).

A vista disso, esses pais servem como uma espécie de relatores responsaveis por levar
todo e qualquer eventual achado diretamente a atencdo priméaria em salde pois € por meio desta,
que sera avaliado qualquer desenvolvimento atipico, onde posteriormente serd encaminhado

adequadamente a uma equipe multidisciplinar capaz de realizar esse diagndstico. No Sistema
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Unico de Saude (SUS), essa equipe é composta profissionais inseridos no Centro de Atengéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), que compde a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Devendo esse, estar articulado as Unidades Baésicas de Saude (UBS), aos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(Girianelli et al., 2023).

Assim também, dentro da atencdo priméria a saude, a Academia Americana de Pediatria
e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), por meio de seu documento cientifico Triagem
precoce para Autismo/TEA (SBP, 2019), orienta que toda crianca seja triada entre 18 e 24
meses de idade para 0 TEA, mesmo que ndo tenha sinais clinicos claros e evidentes deste
diagndstico ou de outros atrasos do desenvolvimento. Dentro dessa triagem, deve-se fazer uso
de um instrumento chamado difield Checklist of Autism in Toddlers (M-CHAT). Este, é apenas
um método de triagem e ndo de diagnostico, pois a partir dele podera avaliar as necessidades
de dar os devidos segmentos que foram anteriormente apontados (SBP, 2019).

Juntamente a esses seguimentos, € necessario um encaminhamento para uma equipe
multidisciplinar composta por neuropediatras, psicdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas etc. Com isso, a avaliacdo deve ser feita por mais de um
profissional para assegurar que todos os dominios nos quais ela possa apresentar problemas
sejam devidamente examinados e tratados. De modo igual, também deve-se realizar outras
avaliacGes de outras comorbidades como deficiéncia auditiva, visual e ou neurolégica como €
0 caso das crises epilépticas (Romeu; Rossit, 2022).

Com esse diagnostico e devido tratamento, se faz crescente a necessidade da busca por
entendimento dos devidos direitos e leis que envolvem os autistas. Direitos esses, que véo desde
os garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, que no artigo 5° determina que todos sao
iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza. Até mesmo, a Lei n°® 12. 764/2012 que
diz que é considerada pessoa com TEA a portadora de sindrome clinica caracterizada por
deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacgéo e da interagdo social, com
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades (CMSP, 2021).

E importante dizer que a pessoa com TEA é considerada pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais. Portanto, sdo instituidos a eles todos os direitos de uma pessoa com
deficiéncia. No mesmo sentido, o artigo 4°, paragrafo 2° do Decreto n° 8.368/2014, descreve
que:

Caso seja comprovada a necessidade de apoio as atividades de
comunicacao, interacdo social, locomocéo, alimentacdo e cuidados
pessoais, a instituicdo de ensino em que a pessoa com transtorno do
espectro autista ou com outra deficiéncia estiver matriculada
disponibilizard acompanhante especializado no contexto escolar, nos
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termos do pardgrafo Unico do artigo 3° da Lei n°® 12.764 de 2012
(Brasil, 2012).

Logo, o Atendimento Educacional Especializado (AEE) identifica que o aluno com
deficiéncia necessita de plena participacdo no contexto escolar, sempre respeitando suas
necessidades especificas, trazendo resultados de uma inclusdo plena promovidos por meio do
Estado juntamente com a Sociedade. Dessa forma, nenhuma instituicdo pode negar-se a
matricular um aluno com TEA ou até mesmo, aumentar o valor da mensalidade como forma de
prover ao aluno uma aprendizagem adequada. Como consequéncia disso, € necessario que a
escola se adeque as necessidades do aluno — e ndo ao oposto, ou seja, que o aluno se adeque a
escola (Andrighetto et al., 2020).

Deste modo, ndo ha como se propor a avaliar com maior profundidade as adequacdes e
necessidades de pessoas com qualquer tipo de deficiéncia mental, sem que também seja
avaliado por meio do prisma do que foi a Reforma Psiquiatrica no Brasil e como isso impactou
na forma que sobretudo, os autistas sdo tratados atualmente. Pois deve-se analisar, desde o
impacto da fonte de inspiracdo que foram as praticas revolucionarias do psiquiatra Franco
Basaglia na Itélia, que resultou em citacGes exemplares pela OMS em 1973. Até mesmo, por
meio do movimento antimanicomial que resultou no fechamento de inimeros hospicios em
1987 (Brasil; Lacchini, 2021).

Consequentemente, em 2002, o Ministério da Sadde (MS) criou os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPs) como forma de substituir os hospitais psiquiatricos por meio de espacos
capazes de acolher os pacientes com transtornos mentais, em tratamento n&o-hospitalar,
incluindo os autistas. Sua funcdo principal é prestar assisténcia psicoldgica e médica, visando
a reintegracéo a sociedade. Sendo assim, segundo os dados do MS de 2020, o SUS conta com
cerca de 2661 CAPs espalhados por todo Brasil em pontos estratégicos. Sendo assim, capazes
de promover um atendimento adequado por meio de equipes multiprofissionais, que atuam sob
a Otica interdisciplinar (Brasil; Lacchini, 2021).

Desse modo, levando em consideracdo que os CAPs fazem parte da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), instituido no final de 2011 como integracdo do SUS e compartilhando de
seus principios e suas diretrizes. Assim, 0s mesmos, sdo capazes de promover uma oferta
importante de atencdo a saude das pessoas com TEA como por exemplo, por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Esse, consolida a integralidade e consiste em direcionar ofertas de
cuidado construidas a partir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e de suas familias
nos contextos reais de vida por meio de profissionais da equipe de referéncia (Furtado; SILVA,
2019).
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1.3 As necessidades humanas basicas de Wanda Horta como ferramenta para o cuidado

de enfermagem no TEA

Wanda Cardoso de Aguiar, nasceu em Belém do Pard em 11 de agosto de 1926, onde
permaneceu até os seus 10 anos de idade ja demonstrando tracos de sua inteligéncia
privilegiada. Mudou para Ponta Grossa no Parana em 1936, onde posteriormente em sua vida,
atuou como voluntéria socorrista da Cruz Vermelha Brasileira durante a declaracdo de guerra
ao Eixo. Em 1945, ao se mudar para Curitiba, Wanda foi bolsista de estudos para estudar na
Escola de Enfermagem de Séo Paulo. Logo ao concluir os estudos em 1949, por motivo de
doenca na familia, a mesmo retornou ao Parand e deu inicio as suas publica¢des como o artigo
"Conceito de Enfermagem™” e a “Teoria das Necessidades Humanas Basicas 77, sendo
considerada o maior marco do seu trabalho (Santos et al., 2022).

Com essa ultima, Wanda observou que as teorias de enfermagem se redundavam
entremeio ao ser ou ndo ser e ndo de suas praticas por si s0. A ideia de possuir independéncia e
autonomia estava 14, mas ao se deparar com a pratica encontrava-se nada menos do que uma
subtragdo da “esséncia da enfermagem”. Assim, nos anos 60, Horta criou uma expressao que
se define o Ser-Enfermeiro como “gente que cuida de gente”, julgando o Ser-Enfermagem como
um ser abstrato, que tem como objetivo assistir as necessidades humanas basicas. Dessa forma,
essas necessidades referem-se ao estado de tensdo, conscientes ou inconscientes, que resultam
em desequilibrios hemodinamicos dos fenémenos vitais e assim também, acaba por exigir uma
resolucdo para voltar ao estado de equilibrio (Paula et al., 2024).

Para tal feito, a fim de facilitar o estudo das necessidades humanas bésicas, usando o
modelo proposto por MOHANA, Horta foi capaz de definir 3 necessidades basicas, sendo elas:
Necessidade de nivel psicobioldgico; Necessidade de nivel psicossocial e a Necessidade de
nivel psicoespiritual. Sdo necessidades que fazem parte de um todo por meio de uma inter-
relagdo, onde o grau de suas ligages se manifesta como resultado associados aos desequilibrios
causados por falta ou por excesso de atendimento (Paula et al., 2024).

Consequentemente, 0 Modelo Conceitual proposto por Horta foi desenvolvido a partir
da Teoria de Abraham Maslow que foi fundamentada na motivacdo humana para satisfacao das
necessidades basicas. Logo, a teoria dispde de fatores de satisfacdo do ser humano divididos
em cinco niveis dispostos em forma de pirdmide, como ilustrados na figura 1 (Santos et al.,
2019).
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Figura 1. Pirdmide das necessidades humanas bésicas

REALIZACAO PESSOAL

ESTIMA

SEGURANCA

FISIOLOGIA

Fonte: Construida por Gongalves dos Santos, Emillia C.; de Almeida, Yasmin Saba, 2019. Baseado em Maslow,
Abraham Harold. Introducéo a psicologia do ser. Rio de Janeiro: Eldorado, 1962.

Diante do exposto, propde-se a construgdo de um plano de intervenc@es para cuidados
de enfermagem aos pacientes portadores de TEA em todos os seus niveis de suporte, baseado

na teoria das necessidades humanas basicas.
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2 OBJETIVOS
Objetivo Geral:

e Sintetizar a producdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem para pacientes

portadores do transtorno do Espectro Autista.
Objetivos Especificos:

o Elaborar um plano de intervengdes de enfermagem para pacientes portadores do

transtorno do Espectro Autista.

e Descrever as intervencbes enfermagem necessarias para pacientes portadores do

transtorno do Espectro Autista.
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa com elaboracdo de um plano de intervengdes de
enfermagem para pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) para em
diferentes niveis de suporte, tendo como questdo norteadora qual a importancia da assisténcia
de enfermagem aos pacientes portadores do TEA. A revisdo integrativa € um metodo que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Essa por sua vez, é composta de seis fases. Sendo elas: 1°
fase- elaboracgéo da pergunta norteadora; 2° fase — busca ou amostragem na literatura; 3° fase-
coleta de dados; 4° fase- analise critica dos estudos incluidos; 5° fase- discusséo dos resultados
e 6° fase- apresentacdo da reviséo integrativa (Mendes et al., 2008).

Foram implementadas estratégia de busca sistematizada e compreensiva para 0
levantamento da literatura cientifica. A estratégia incluiu acesso a base de dados eletrdnicas via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). As listas de referéncia dos artigos mais relevantes foram
consultadas. A terminologia padronizada, por sua vez, adotou 0s seguintes descritores
controlados: 1) Autismo [DECS]/ Autism [MESH]; 2) “Assisténcia de Enfermagem” [DECS]/
“Nursing care” [MESH]; 3) “Plano de Assisténcia de enfermagem” / “Patient Care Planning”;
4) “Revisdo Integrativa” [DECS]/ “Integrative Review” [MESH].

Também foram utilizados termos sindnimos como: Pessoa com autismo; Pessoa
portadora de Autismo; Pessoa portadora do Transtorno do Espectro Autista (TEA); Transtorno
Autistico; Transtorno do Espectro autista para o termo “Autismo”, Enfermagem e relacionados
a cada um desses descritores e seus sindbnimos. Para cada base de dados foram efetuadas
combinacdes entre os descritores e aplicados a data e idiomas propostos. Para a construcao do
plano de intervencdes foi considerada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta e implementada as demais etapas descritas para uma revisao integrativa.

Foram excluidos artigos incompletos, debates, relatos de experiéncia, teses,
dissertacdes, trabalhos de conclusédo de curso, trabalhos publicados em anais de eventos,
revistas semanais, jornais ou textos jornalisticos. Foram incluidos artigos publicados na integra,
indexados, no formato de texto completo publicados em periddicos nacional e internacional
disponiveis para analise; publicados no idioma portugués, espanhol e inglés a partir de 2019.
Foram conduzidas etapas metodoldgicas, de modo sistematico, relacionadas a: 1. definicdo da
questdo norteadora da revisdo; 2. busca e selecdo da literatura cientifica; 3. extragdo e a

avaliagdo critica dos resultados; e 4. sintese narrativa do conhecimento produzido.
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Por se tratar de uma revisao integrativa, a pesquisa dispensou apreciacao e aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos. Porém, atendeu todos os critérios de uma

pesquisa cientifica.



23

3 RESULTADOS

Por meio da busca sistematizada nas bases de dados, foram identificados 187 artigos
que foram conduzidos a leitura do titulo, onde sequencialmente foram submetidos a leitura do
resumo (n=138) e consequentemente apos, a leitura na integra (n=40). Dentre os artigos
analisados, oito foram utilizados para a confec¢do do Quadro 1 representado a seguir: dois dos
artigos publicados séo do ano de 2019, um de 2020, um de 2022 e quatro de 2023. Todos esses,
foram distribuidos a fim de promover um plano de intervencdes de enfermagem capaz de
descrever caracteristicas gerais dos autistas em seguimento aos seus niveis I, 11 e 11 de suporte.
Esses, foram distribuidos seguidos dor critérios basicos de identificacdo dos problemas; causa

dos problemas; intervencdes; objetivos e recursos necessarios.



Quadro 1 - Plano de intervencges para assisténcia de enfermagem nos diferentes niveis de suporte para pacientes com o Transtorno do Espectro Autista

(TEA)
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS AUTISTAS

Identificacdo dos
problemas

Causas dos problemas

Intervencdes

Obijetivos

Recursos necessarios

Dificuldade em manter
0 contato visual.

-Sensacdo de que o contato visual
possa ser um estimulo sensorial
muito intenso;

-Dificuldade de concentracéo;
-Falta de motivacao social.

-Encaminhar paciente & Atencdo Bésica
de Salde (ABS) para ingresso nos
Programas de Intervencdo (Terapia ABA)
- Programas Bésicos para
Estabelecimento de Atengdo com a
intervencdo “Olhar para mim”.

- Melhorar o processo de comunicagdo do
paciente com familiares e sociedade.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicologo, fonoaudiblogo e psicopedagogo).

Dificuldade em manter
interacdo social

- Déficit na percepcdo de
sentimentos, gestos e faces
humanas.

- Encaminhar paciente a ABS Inserir o
paciente nos Programas de Intervencéao
(Terapia ABA) - Programas Bésicos para
Estabelecimento de Atengdo com a
intervencdo “Programa do mando”.

-Auxiliar na reinsercdo do paciente na
sociedade;

-Estimular a fala e consequentemente
promover a intera¢do social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicologo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Dificuldade em manter
0 contato fisico

-Dificuldade de interpretacdo dos
estimulos interoceptivos
(viscerais), proprioceptivos
(posturais) e exteroceptivos (vindo
de fora do seu corpo).

- Encaminhar a Atenc¢do Basica de Salde
(ABS) para ingresso nos Programas de
Intervencéo (Terapia ABA) - Programas
Basicos para Estabelecimento de Atengédo
com a intervencao “Programa de Atencao
no Tato”.

- Melhorar a receptividade ao contato
fisico.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicélogo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Estereotipias

-Excesso de estimulos sensoriais.

-Inserir paciente nos Programas Basicos
para Estabelecimento de Atencéo.

-Realojamento de suas emog0es negativas;
- Redirecionamento do comportamento
repetitivo inadequado por outros
semelhantes.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicélogo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Dificuldade na
aceitacdo de mudanga
de rotina

-Processamento sensorial atipico.

- Realizar um planejamento de
sequenciamento das tarefas através das
terapias diarias.

-Facilitar a rotina familiar diaria;

- Realizar um quadro de rotina para
compreensdo e sequenciamento das tarefas
e rotinas.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicologo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Aumento da
sensibilidade sensorial

-Dificuldade de interpretacdo dos
estimulos interoceptivos
(viscerais), proprioceptivos
(posturais) e exteroceptivos (vindo

de fora do seu corpo).

-Incentivar e supervisionar o uso diario de
protetores auriculares;

-Incentivar e supervisionar o uso diario de
Gculos de sol;

-Incentivar e melhorar a convivéncia
familiar e social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

psicologo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).
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-Adequar vestuario, roupas de cama e
toalhas de acordo com os episodios de
seletividade.

Ecolalia

-Forma de autoestimulagéo
sensorial por meio de repetic6es

-Redirecionar as repetices vocais por
meio da comunicacao significativa na

-Melhorar o processo de fixagdo das
repeticdes vocais até alcancar seu

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria,

\vocais. Terapia ABA. entendimento primario. psicélogo, fonoaudidlogo e psicopedagogo).
NIVEL | DE SUPORTE
(EXIGINDO APOIO)
Identificacdo dos problemas [Causas dos problemas IntervencGes Objetivos Recursos necessarios

Dificuldade de comunicacédo

- Conjunto de
Déficits neuroldgicos
que resultam em
disartria e apraxia.
-Dificuldade de
interacdo social.

- Encaminhar paciente a Atencdo Bésica de
Salde (ABS) para ingresso nos Programas de
Intervencdo (Terapia ABA) - Programas Bésicos
para Estabelecimento de Atengdo com a
interven¢do “Programa do mando”

-Melhorar a relagdo familiar;
- Estimular a fala e interacdo social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudiologo e psicopedagogo).

Dificuldade de interacdo social

- Déficit na percepgéo
de sentimentos,
gestos e faces
humanas.

- Encaminhar paciente & Atencdo Bésica para
Inserir o paciente de Salide (ABS) para ingresso
nos Programas de Intervencdo (Terapia ABA) -
Programas Bésicos para Estabelecimento de
Atengdo com a intervengdo “Programa do

mando”

- Estimular a fala e interacdo social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudiologo e psicopedagogo).

NIVEL Il DE SU

PORTE

(EXIGINDO APOIO MUITO SUBSTANCIAL)

Identificacdo dos problemas

Causas dos problemas|

IntervencGes

Objetivos

Recursos necessarios

Dificuldades graves nas
habilidades de comunicacéo
\verbal e ndo verbal

- Conjunto de
Déficits neurologicos
graves que resultam
em disartria e apraxia.

-Insercdo no programa de Paradigma da
Linguagem Natural (PLN);

-Sistema de comunicacdo por troca de figuras
(PECS).

-Incentivar o paciente a utilizar a
repeti¢do de imagens de forma ludica,
para estabelecer meios de comunicacao
com auxilio funcional do
redirecionamento da Ecolalia.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudi6logo e psicopedagogo).

Resposta reduzida ou anormal
@ aberturas sociais

- Déficit na percepgéo
de sentimentos,
gestos e faces
humanas.

- Encaminhar a Atencéo Bésica para de Saude
(ABS) para ingresso nos Programas de
Intervencdo (Terapia ABA) - Programas Bésicos
para Estabelecimento de Atencdo com a

intervencdo “Programa do mando”

- Estimular a fala e interacdo social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudiologo e psicopedagogo).




26

Dificuldade para reconhecer
expressoes faciais

de sentimentos,
gestos e faces
humanas.

- Déficit na percepcéol-Insercdo no programa de Paradigma da
Linguagem Natural (PLN);

-Sistema de comunicacdo por troca de figuras
(PECS).

-Incentivar o paciente a utilizar a
repeticdo de imagens de expressoes
faciais de forma ltdica, para estabelecer
meios de comunicagdo com auxilio
funcional do redirecionamento da
Ecolalia.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Dificuldade na coordenacgéo
motora fina

-Conjunto de déficit
neurolégicos em
areas relacionadas a

motricidade.

-Psicomotricidade;
-Educacdo fisica.

-Melhorar a coordenagdo motora fina.

- Auxilio de um Educador fisico;
-Auxilio da fisioterapia.

NIVEL 111 DE SUPORTE
EXIGINDO APOIO TOTAL

Identificacdo dos problemas

Causas dos problemas

IntervencGes

Obijetivos

Recursos necessarios

Dificuldades graves ou
auséncia nas habilidades de
comunicagéo verbal e ndo
\verbal

-Déficit na percepcado de
sentimentos, gestos e
faces humanas.

-Insercdo no programa Paradigma da
Linguagem Natural (PLN).

Incentivar o uso da linguagem durante
atividades ladicas, inicialmente
aceitando qualquer som emitido pela
crianga e aos poucos, ajudar este som a
se tornar claro e funcional.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudi6logo e psicopedagogo).

Hiperfoco

-Refugio para
diminuicao de
receptacao de estimulos
sensoriais.

-Incentivar e supervisionar o uso diario de
protetores auriculares;

-Incentivar e supervisionar o uso diario de
Gculos de sol;

-Adequar vestudrio, roupas de cama e toalhas
de acordo com os episddios de seletividade.

-Diminuir a receptividade de estimulos
sensoriais para melhorar a interagdo
social.

-Disponibilizar equipe multiprofissional
(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudiologo e psicopedagogo).

Dificuldade na coordenagéo
motora fina e grossa

-Conjunto de déficit
neurolégicos em areas
relacionadas a
motricidade.

-Psicomotricidade;
-Educacdo fisica.

-Melhorar a coordenacdo motora fina.

- Auxilio de um Educador fisico;
-Auxilio da fisioterapia.

Higiene pessoal prejudicada

- Dificuldade sensorial
relacionada com
mecanismos e processos
de higiene corporal.

-Terapia ABA;

-Readequacdo dos produtos de higiene pela
busca de meios satisfatdrios de promocdo de
higiene corporal (trocar shampoo;
condicionador; bucha corporal; sabonete).

-Melhorar a receptividade em higiene
corporal.

- Procurar o servico de assisténcia social da ABS para

busca de auxilio do governo para custeio de bens
necessarios e ndo padronizados dentro dos insumos
disponibilizados pelo poder publico;

- Disponibilizar equipe multiprofissional (Enfermagem,

neurologista, fonoaudidlogo e psicopedagogo).

Automutilacéo

-Altos niveis de
estresse;

-Insercdo no programa de Paradigma da
Linguagem Natural (PLN) Terapia ABA,

-Melhorar a comunicacdo dos
sentimentos do paciente;

-Disponibilizar equipe multiprofissional

(Enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
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-Altos niveis de
ansiedade;

-Qualidade de sono
reduzida;

-Dificuldade em
lexpressar suas emocdes.

-Sistema de comunicacdo por troca de figuras
(PECS);

-Diminuicao dos estimulos sensoriais por meio
da troca de objetos com relutancia em
aceitacio;

-Farmacoterapia de acordo com a necessidade
(neurologista);

-Incentivo a atividades fisica.

-Diminuicao dos niveis de estresse;
-Diminuicao dos niveis de ansiedade;
-Melhor qualidade de sono.
-Melhorar processo de socializacéo.

fonoaudiologo, psicopedagogo, educador fisico e
fisioterapeuta).

Obesidade

-Altos niveis de
estresse;

-Altos niveis de
ansiedade;

- Uso de medicamentos;
- Genética;
-Sedentarismo;
-Compulsdo alimentar.

- Incentivar atividades fisicas.

-Melhor a qualidade de vida do paciente
fisica e mentalmente.

-Educador fisico;
-Fisioterapeuta;
-Nutrélogo;
-Nutricionista.

Fonte: Adaptado de Andalécio et al., (2019); Buchhonr et al., (2022); Cui et al., (2023); Felinto et al., (2023); Sandbank et al., (2020); Santos et a., (2023); SBP; Jerénimo et al., (2023)
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Quadro 2 — Artigos encontrados para a elaboracéo dos resultados

REVISTA TITULO ANO DE OBJETIVOS AUTORES
PUBLICACAO
Acta Paulista de Enfermagem Assisténcia do enfermeiro(@) a  |2023 Apreender a representacao de -Tatiane Garcia Zuchi Jerdnimo;
criangas e adolescentes com Enfermeiros(as) sobre a assisténcia a -Maria Cristina Mazzaia;
transtorno do espectro autista. criangas/adolescentes com Transtorno de -Joseval Martins Viana;
Espectro Autista nos Centros de Atencao -Denise Maria Chistofolini.
Psicossocial Infanto-Juvenil.
Associagdo Brasileira de Consulta de enfermagem do {2022 Enfatizar a importancia e as particularidades |-Soraia Buchhonr;
Enfermagem (ABEN) adolescente em condicédo de da consulta de acolhimento ao adolescente. [-Jéssica Rocha;
vulnerabilidade na atencéo -Ana Paula Guareschi;
primaria de salde. - Aparecida Aguilar Rezende;
- Juliana Tomé Pereira.
Journal of Speech, Language and Sintetizar os efeitos das intervenc6es nos -Micheal Sandbank ;
Hearing Research (JSLHR) . ] 3 resultados de linguagem de criancas -Kristen Bottema-Beutel ;
Efeitos da intervencao na 2020 pequenas (de 0 a 8 anos) com autismo e -Shannon Crowley ;
linguagem em criangas com avaliar até que ponto os efeitos sumarios -Margaret Cassidy;
autismo: uma meta-analise do variaram de acordo com a intervengdo, 0 |-Jacob I. Feldman;
projeto AIM. participante e as caracteristicas do resultado. |-Marcos Canihuante;
-Tiffany Woynaroski._
Peer] 2023 Resumir a literatura relevante sobre o -Meng Meng Cui’
o ] treinamento da comunicagéo linguistica para [-Qingbin Ni;
Reviséo dos metodos de criangas com TEA no pais e no exterior. -Qian Wang.
|_nterven(;ao para dlsturplos ge Assim como, apresentar brevemente as
linguageme  comunicacdo caracteristicas e métodos de treinamento dos
em criangas com transtorno do disttirbios de linguagem em criancas sobre
espectro do autismo. elas, a fim de fornecer algumas ideias e
referéncias para pesquisadores e
profissionais relevantes.
Research, Society and 2023 Compreender a contribuicdo da ABA na -Jislayne Fidelis Felinto;
Development o . inclusdo de criancas com TEA no ambiente |-Tatiane Vanessa dos Santos Barbosa;
A contribuicao da analise do escolar. -Marta Betania Lopes Soares Ferreira;
comportamento aplicada — -Adriana Bastos de Oliveira Dutra;
ABA na inclusdo de criancas -Maria Saturnino de Figueiredo Gomes;
com transtorno do espectro _Jéssica da Silva Fidelis;
autista no ambito escolar. -Maria Juscilene Nestor da Silva;
-Davi Carvalho Drieskens.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sandbank%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bottema-Beutel%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crowley%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cassidy%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feldman%20JI%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Canihuante%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woynaroski%20T%5BAuthor%5D
https://peerj.com/articles/15735/author-1
https://peerj.com/articles/15735/author-2
https://peerj.com/articles/15735/author-3
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REVISTA TITULO ANO DE OBJETIVOS AUTORES
PUBLICACAO
Revista Brasileira de Educacdo  |Efeitos de 5 Anos de 2019 Descrever e avaliar a aplicacdo de um -Antonio César Gontijo Silva Assuncdo Montezuma Andalécio;
Especial Intervencdo Comportamental modelo de Intervencdo Comportamental -Camila Graciella Santos Gomes;
Intensiva no Desenvolvimento Intensiva, realizado por meio da capacitacdo [-Analice Dutra Silveira;
de uma Crianga com Autismo dos cuidadores, com uma crianga com -lanaiara Marprates Oliveira;
autismo gravemente comprometida e ndo -Robson Cardinali Castro.
falante.
Revista Nursing O que ¢ a ecolalia para o 2023 Descrever, segundo a literatura, arelagdo  [-Rosénia D. dos Santos;
autismo segundo a literatura? entre o Transtorno do Espectro Autistaea [-Mariana I. C. de Carvalho;
ecolalia. -Francidalma S. S. C. Filha;
- lel M. M. Filho.
Sociedade Brasileira de Pediatria [Transtorno Do Espectro Do 2019 Promover um manual de orientacfes acerca |Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
(SBP) Autismo. Departamento do Transtorno do Espectro do Autismo.
Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e
Comportamento




30

4 DISCUSSAO

A priori, é possivel observar que dentre as caracteristicas dos diferentes niveis de
autismo, ha meios que perpetuam por se associar como a famosa triade da dificuldade do
contato visual, fisico e social. Andrade (2024) assinala que, essa por sua vez, pode ou nao ser
acompanhada de outras caracteristicas muito relevantes que sdo capazes de se conectar entre si
como as estereotipias, a dificuldade de aceitacdo, a mudancga de rotina, a sensibilidade sensorial
e claro, a ecolalia. Todas essas, exigem juntos ou por si s6, 0 acompanhamento da equipe
multiprofissional que pode ser composta pela enfermagem, neurologista, psiquiatria, psicélogo,
fonoaudidlogo e psicopedagogo. Variando apenas, em maior ou menor grau de necessidade.

Logo, embora esse estudo ndo tenha intuito de discorrer acerca de diagndsticos, segundo
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais utilizado pela Sociedade Brasileira
de Psiquiatria (2014), algumas dessas caracteristicas gerais sdo a base para qualquer
diagndstico utilizado na atualidade. Dentre suas causas, € possivel observar pontuacfes que se
sobressaem entrepostas ao meio do déficit sensorial em conjunto com a receptacéo de estimulos,
sejam eles internos e externos. Levando em consideracdo os pontos de base como a falta de
concentracdo e a ansiedade. Dentre as causas anteriormente citadas, pode-se dizer que a ecolalia
se destaca como sendo uma forma de autoestimulacdo que segundo Santos (2023), pode ser
muito bem utilizada pela equipe multidisciplinar para estabelecer por exemplo, um melhor
desempenho verbal que vai totalmente na contrapartida da dificuldade de comunicacao.

Seguindo essa linha de raciocinio, dentro do nivel I de suporte é possivel observar todas
essas caracteristicas basicas, apenas com determinados niveis de intensidade. As intervencdes,
por sua vez, tém objetivos basicos de estabelecer uma melhor comunicacdo familiar, além de
ser capaz de estimular a interagéo social por meio da busca por melhora de recursos que levam
ao avanco da fala e da interacdo social. Destarte, € importante salientar que a porta de entrada
para a busca dos recursos necessarios estd no encaminhamento direcionado por meio da
Atencdo Bésica em Salde. Seja em qual nivel for, esse recurso esta disponivel para todos e é o
meio mais acessivel que se pode oferecer ao Autista e sua rede de apoio.

Deste modo, ao olhar para o nivel Il de suporte, ja se é possivel visualizar que as
caracteristicas estdo em uma espécie de espiral onde uma acaba por completar a outra. Assim,
dentro desse nivel é possivel observar todos os sinais do nivel I, com o adendo de algumas
outras pontuacdes como uma resposta reduzida a aberturas sociais, a dificuldade de
reconhecimento de expressoes faciais e a dificuldade da coordenacéo motora fina. A dificuldade

em lidar com interagc6es sociais ou até mesmo o reconhecimento das expressdes humanas ja nao
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é mais novidade dentre 0s niveis, 0 que se destaca aqui, é a consequéncia do comprometimento
fisico na coordenacdo motora fina. Por conseguinte, fazendo-se para além de prejudicial,
ignorar o que foi dito por Andrade (2024), que acabou por pontuar a importancia da equipe
multidisciplinar dentre dos estudos. Que por ora, cabe salientar que sua maior conexao nesse
caso, € a caréncia por um profissional educador fisico e fisioterapeuta.

Por outro lado, dentro do nivel 11l de suporte pode-se observar sinais mais aparentes e
recorrentes que podem inclusive ser capazes de colocar a vida do paciente em risco. Podendo
pontuar sob a reflexdo proferida por meio de Senar (2019), que diz que quando ha um déficit
na higiene pessoal. H4& um maior risco de reflexos na integridade fisica dos pacientes podendo
gerar exposicao a fungos e bactérias, o que podera ocasionar uma Infec¢do do Trato Urinario
(ITU) ou até mesmo cancer.

Assim tambem, ha um contato maior com a automutilagcdo que diferente da sua grande
maioria, ndo estd acompanhada do desejo pelo suicidio, mas podendo apenas ser 0 ato que causa
dor ou danos superficiais ao corpo. Essa por sua vez, mesmo ndo sendo acompanhada do desejo
de cessar a vida, pode acabar por leva-la a tal feito ha depender dos danos prejudicados. A
automutilacdo vem do objetivo de autorregulacdo sensorial, mas acaba por provocar uma série
de maleficios como infec¢bes e acidentes. Logo, atos como a obesidade ou a prejuizo da
coordenacdo motora fina e grossa podem acabar por ndo serem tdo levadas a sério, devido a
outras maiores demandas de atencao.

Por fim, é possivel notar que dentre as inumeras intervencbes algumas acabam por se
destacar com suma importancia perante as outras como seria 0 caso da Applied Behavior
Analysis (ABA) que é uma andlise aplicada do comportamento gerada com foco pesquisas
basicas e aplicadas sobretudo em autista, tendo como objeto de estudo o comportamento
humano. Por meio desse estudo, foi gerado uma série de programas aplicados como forma de
instrumentos para o cotidiano comportamental levando em consideracdo a rotina do paciente,
grau de dificuldade e seu nivel de suporte. A mesma, apds respaldo da Camara dos Deputados,
regulamenta que qualquer profissional da salde e da educacdo pode aplica-la, desde que como
profissdo regulamentada pelos 6rgdos competentes do Poder Executivo Federal, desde que
graduado ou pos-graduado em Anélise do Comportamento Aplicada (Felinto et al., 2023).

Segundo o Guia de Enfermagem na Atencéo Priméria a Saude, o enfermeiro compde o
primeiro nivel de atencdo que é capaz de promover prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo aos individuos, familias e comunidade por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Para além disso, o enfermeiro se faz responsavel pelo cuidado e gestdo

do processo terapéutico, além de atividades de gerenciamento do servico de salde e da equipe
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de enfermagem. Dentre esses cuidados estdo: a consulta de crescimento e desenvolvimento; o
acolhimento ao adolescente; atencdo a salde mental, dentre outros (GDF, 2022).

Logo, a consulta de Crescimento e Desenvolvimento realizada pelo profissional de
enfermagem, tem o intuito de melhorar a implementacdo de préaticas de reducdo de
morbimortalidade infantil. Porém, quando sdo consideradas as condutas de avaliacdo, é
possivel haver um levamento de questionamentos sobre as inimeras nuances de possibilidades
do papel que pode e deve ser desempenhado pela equipe de enfermagem. Ainda assim, ela é
capaz de compor alguns dos aspectos de avaliacdo o desenvolvimento neuropsicomotor,
alimentacéo e desenvolvimento de a¢des basicas infantil. Esses, podem ser de suma importancia

para a avaliacdo de um possivel diagnostico de autismo (Pedraza, 2023).

Nesse seguimento, espera-se também que o profissional de enfermagem realize a
consulta de acolhimento ao adolescente com intuito principal da compreensdo das
especificidades fisicas e emocionais desta fase. Assim, € importante salientar ainda que por
meio desse acolhimento, se faz possivel observar aspectos e sinais de niveis de suporte do
espectro autista. Aspectos esses, que possam ter passados imperceptiveis durante a infancia,
mas que aos olhos de profissionais que sejam preparados para lidar com diferenciadas situacdes,

eles possam ser identificados de forma correta (Buchhonr et al., 2022).

Dessarte, é na Atengdo Priméria a Saude que o enfermeiro tem um papel relevante ao
ser evidenciado o contato intimo promovido por meio da ESF. Com esse contato, sobretudo
com as criancas e adolescentes, o enfermeiro é capaz de realizar uma possivel identificacdo da
pessoa por meio de checklists, podendo posteriormente serem encaminhados para uma equipe
multidisciplinar para seu efetivo diagnostico e tratamento. Ainda assim, apds esse diagnadstico
o enfermeiro ainda exercerd uma funcédo precipua quanto ao manejo das posteriores consultas

de enfermagem dentro da Estratégia de Satde da Familia (Mota et al., 2022).

Consequentemente, h4 um questionamento acerca do nivel de autoconhecimento do
enfermeiro, principalmente quando se leva em consideragdo a necessidade de avaliacdo das
triades comportamentais de um possivel individuo com autismo, € necessario que o enfermeiro
seja capaz de reconhecer suas respectivas fungdes dentro dos diferentes ambitos de salde para
que saiba exatamente onde serd capaz de intervir. O autoconhecimento acompanhado de
embasamento teorico, sdo dois pilares fundamentais que colaboram na construgdo de um

enfermeiro capacitado (Mesquita et al., 2020).
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A vista disso, esta ¢ uma forma de destacar a autonomia do enfermeiro sempre descrita
por Wanda Horta em seus trabalhos de forma esclarecida. Com isso, esse instrumento pode ser
uma forma da enfermagem avaliar um grupo especifico de necessidades humanas bésicas. Ao
assisti-las com um olhar amparado por um embasamento tedrico, o que foi muito reforcado por
Horta como sendo um de seus empecilhos frente a sua liberdade e autonomia. Pode-se também,
considerar que por meio do plano de intervencdes é possivel atingir as necessidades humanas
bésicas como: Necessidade de nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual.

Necessidades essas, que também sdo carecentes por aqueles que se enquadram dentro
de qualquer nivel de suporte do espectro autista. Visto que, o enfermeiro e suas nuances podem
se fazer presente até mesmo dentro do cuidado domiciliar, algo que outras equipes por muitas
vezes acabam por ndao dominar como abordagem. Seja por falta de embasamento tedrico,
recursos financeiros ou até mesmo preconceito e medo, que acabam por diminuir sua
abrangéncia de oportunidades.

Como resultado, é justamente nas entrelinhas das necessidades humanas basicas que
percebemos que elas ndo estdo voltadas apenas ao paciente, mas também ao enfermeiro. O
mesmo, com sua necessidade de autonomia e embasamento tedrico, deve entender que o Ser-
Enfermagem por muitas vezes deve olhar para seu proprio reflexo e saber identificar quais sdo
as suas necessidades para que ele enfim, possa identificas as de seus pacientes. Um olhar claro,
sera capaz de implementar melhora e vinculo entre a equipe multidisciplinar e os pacientes com
TEA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, por meio do instrumento anteriormente apresentado é possivel observar a
importancia da equipe multidisciplinar para 0 acompanhamento e tratamento do paciente
portador de TEA. Assim, acima de tudo, o profissional de enfermagem deve construir um
vinculo importante com o paciente, sabendo que o seu primeiro contato é com o enfermeiro na
unidade de Atencéo Primaria a Saude. Vale salientar que esse acesso se faz primeiramente por
meio da consulta de Crescimento e Desenvolvimento realizada por esse profissional. Assim
sendo, dentro dessa consulta € possivel fazer uso desse instrumento para auxiliar na pontuagdo
dos sinais e sintomas de qualquer um dos niveis de suporte.

Lembrando, que essa seria apenas uma avaliagdo norteadora para impulsionar a rede
de apoio para a partir dai buscar um diagndstico e tratamento precoce e corretos. Logo mais, ha
também uma vasta gama de possibilidades dentro da enfermagem que faz com que cada vez
mais o enfermeiro tenha maior conexao com a area da salde mental, onde podera haver maior
oportunidade de aplicagdo do instrumento elaborado a partir da selecdo de artigos e

posteriormente, baseado na piramide das necessidades humanas béasicas de Wanda Horta.
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