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Cuidado a pessoa com transtorno do espectro do autismo
e sua familia em pronto atendimento

Care for the person with autism spectrum disorder
and their family in emergency care
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Resumo

A enfermagem tem como esséncia o cuidar e atua como linha de frente da assisténcia a saude na
maioria dos servigos. Dessa forma, esses profissionais se deparam com a diversidade das condigdes
de satde humana, o que inclui o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este artigo tem por objetivo o
de analisar a atuacdo dos enfermeiros a pessoas com autismo, bem como a sua familia, nas Unidades
de Pronto Atendimento. Realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa por meio de
entrevistas semiestruturadas e audiogravadas, transcritas na integra e analisadas por meio do método
de Analise Categorial Tematica. Participaram da pesquisa 11 enfermeiros atuantes nas Unidades de
Pronto Atendimento pertencentes a um municipio da Foz do Rio Itajai (Santa Catarina). Através da
fala dos profissionais entrevistados, ficou evidente que ha certo conhecimento sobre o transtorno por
parte dos enfermeiros, mas de maneira limitada. Fica clara a necessidade do papel da familia como elo
entre o paciente ¢ os profissionais de saude e a prestacdo do cuidado humanizado a esses pacientes.
Desse modo, destaca-se a importancia de uma maior abordagem do TEA na formacdo académica
e continuada desses profissionais, visando a prestacdo de um cuidado de qualidade e que esteja de
acordo com as particularidades do sujeito.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Familia; Assisténcia de enfermagem; Humanizagao
da assisténcia.
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Abstract

Nursing has as its essence caring and acts as the front line of health care in most services. Thus, these
professionals are faced with the diversity of human health conditions, which includes the Autistic
Spectrum Disorder (ASD). This article has as objective to analyze the performance of nurses towards
people with autism, as well as their families in the Emergency Care Units through a descriptive
research with a qualitative approach carried out through semi-structured and audio-recorded
interviews, transcribed in full and analyzed using the method of analysis thematic category. Eleven
nurses working in the Emergency Care Units belonging to a municipality in Foz do Rio Itajai (Santa
Catarina) participated in the research. Through the speech of the interviewed professionals, it was
evident that there is some knowledge about the disorder on the part of nurses, but in a limited way.
It is clear the needing for the role of the family as a link between the patient and health professionals
and the provision of humanized care to these patients. Thus, the importance of a greater approach to
the ASD in the academic and continuing education of these professionals is highlighted, aiming at

providing quality care and that is in accordance with accordance with the subject’s particularities.

Keywords: Autism spectrum disorder; Family; Nursing care; Humanization of assistance.

Introducio

Estima-se que uma em cada 160 criangas
no mundo tem o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Prevaléncia essa que, apesar de desconhe-
cida em muitos paises, vem aumentando global-
mente, principalmente nas ultimas cinco décadas,
tendo como principais motivos para tal o aumento
da conscientizacao da populagdo e a expansdo dos
critérios e instrumentos diagnosticos.

O TEA ¢ considerado um transtorno do neu-
rodesenvolvimento pelo DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders ou Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
sendo caracterizado por déficits nas habilidades de
comunicacao, ¢ de intera¢do social, bem como por
um padrdo comportamental restrito e repetitivo,
havendo uma ampla variabilidade na maneira e na
intensidade com que esses déficits se expressam, o
que leva a um processo diagndstico longo ¢ com-
plexo, que deve ser baseado na observacao do in-
dividuo e no relato de seus cuidadores e familiares,
visto que sao estes que possuem maior contato com
a crianga. Também, por eles deve ser feita a apli-
cagdo de instrumentos especificos® na crianga.

A enfermagem ¢ considerada a linha de
frente na assisténcia a saude, sendo, na maioria
das vezes, o primeiro contato dos pacientes com

o servico de saude. Além disso, a esséncia desta
profissdo ¢ o cuidar, e, para tanto, ela ndo deve se
restringir a técnicas e procedimentos, mas também
deve ter um olhar atento e cuidadoso, que vai além
do visivel aos olhos, preocupar-se e atentar-se ao
outro. Atitudes como essas refletem a esséncia des-
ta profissdo.®

Nesse sentido, diversos estudos®” apontam
para uma caréncia no conhecimento de profissio-
nais e estudantes de enfermagem no que se refere
ao TEA. Dessa forma, entender como esses profis-
sionais desempenham o cuidado ¢ assistem essas
pessoas € importante, tanto para revelar potenciali-
dades e fragilidades na atuagdo e formagdo desses
profissionais quanto para esclarecer os aspectos as-
sistenciais a esses pacientes.

Diante do exposto, buscou-se analisar a atu-
acdo dos enfermeiros na assisténcia a pessoas com
TEA, bem como as suas familias, em Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). A presente pesquisa
foi construida através de um Trabalho de Inicia¢ao
Cientifica, apresentado ao curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai
(Univali), no estado de Santa Catarina, e através
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica - PIBIC / Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq, via-
bilizado por meio do Edital 04/2021.
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Material e Método

Pesquisa de natureza basica, objetivo ex-
ploratério, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado por meio de entrevistas semiestruturadas
e audiogravadas, transcritas na integra. Os dados
foram tratados através do método de Analise Cate-
gorial Tematica, que consiste na categorizacao das
falas dos profissionais, que s@o alocadas de acordo
com os objetivos da pesquisa, que foi realizada
nas duas unicas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) pertencentes a um municipio da Foz do Rio
Itajai, em Santa Catarina.

Participaram do estudo 11 (onze) enfermei-
ros, tendo sido adotados como critérios de inclusdao
os enfermeiros atuantes nas UPAs do municipio
em exercicio de sua fungdo, independentemente
do tempo de atividade na unidade, que aceitaram
participar da pesquisa e com idade superior a 18
anos; e, como critérios de exclusdo: enfermeiros

que estavam em férias, licen¢a maternidade ou li-
cenga paternidade, ou com idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados se deu através de entre-
vista semiestruturada dividida em dois momentos
sequenciais. O primeiro, referente a caracterizagao
dos profissionais, como, por exemplo, idade e nivel
de especializagdo. E, o segundo, relativo a assun-
tos inerentes a pesquisas que abordaram o conhe-
cimento dos enfermeiros sobre o TEA, o modo
como prestam o cuidado, o papel da familia nesse
ambiente e quais as fragilidades e facilidades que
encontravam para a prestacao deste cuidado.

As entrevistas foram agendadas previamente
com a chefia imediata da equipe de enfermagem e
realizadas nas proprias unidades entre os meses de
agosto e setembro de 2021. Depois de transcritas
na integra, seu contetido foi analisado e categori-
zado através da modalidade de Analise Categorial
Tematica e originaram categorias tematicas, con-
forme Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias tematicas e subtemas.

Categoria 1: O reconhecimento do TEA
e seu diagnostico.

Categoria 2: O cuidado prestado as pessoas
com TEA e suas familias.

Subt

emas

Reconhece as caracteristicas fisicas,
comportamentais e intelectuais.

Ter ambiéncia adequada para atendimento.

Dificuldade em reconhecer.

Buscar o apoio dos pais.

Nao consegue formular um conceito.

Dar prioridade no atendimento.

Pelo nivel da gravidade.

Providenciar isolamento ou afastamento.

Quando o familiar revela durante
a Triagem/Acolhimento.

Manter um cuidado humanizado minimizando
as interferéncias para o cuidado.

Depois de passar pela consulta do pediatra.

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, 2021.

A pesquisa seguiu as normas preconizadas
pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
e pela Resolugdo n° 580, de 22 de margo de 2018,
sendo aprovada pelo comité de ética sob proto-
colo numero 4.821.304 de 01 de julho de 2021,
CAAE: 47879721.9.0000.0120. Visando atender
os principios éticos supracitados, todos os partici-
pantes foram informados sobre o objetivo da pes-
quisa e firmaram por escrito a participacao através

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) das entrevistas.

Resultados

Dos 11 enfermeiros respondentes, nove
eram do sexo feminino (81,81%) e dois do sexo
masculino (18,18%); a idade variou entre 24 anos
e 51 anos, sendo que sete tém idade de 40 anos ou
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mais (63,63%). Referente ao tempo de formacao,
seis relatam ter de trés meses a 10 anos (54,54%),
e cinco enfermeiros, de 10 a 30 anos (45,45%); 10
deles possuiam o grau de especialista nas mais di-
versas areas do conhecimento (90,90%), mas so-
mente dois eram especialistas na area relacionada
a urgéncia e emergéncia (P4 e P9, 18,18%) e ape-
nas um era graduado (9,09%); o tempo de atua-
¢do em Unidade de Pronto Atendimento variou de
trés a nove meses (54,54%) e de dois a 10 anos
(45,45%); quatro informaram nao ter outro vinculo
de emprego (36,36%) e sete possuiam atividades
remuneradas em outra instituigcdo (63,63%).

A atuacdo dos enfermeiros na assisténcia a
pessoas com TEA e suas familias, assistidas em
Unidades de Pronto Atendimento, estd organizada
em duas categorias: 1) O reconhecimento do TEA
e seu diagnostico; e 2) O cuidado prestado as pes-
soas com TEA e suas familias.

Categoria 1: O reconhecimento do TEA
e seu diagnostico

Ao averiguar a informacao que os enfermei-
ros possuem sobre o TEA, foi possivel identificar
que os profissionais reconhecem a pessoa com au-
tismo devido as suas caracteristicas fisicas, com-
portamentais e intelectuais durante o atendimento
na UPA. A questdo fisica foi surpresa porque, ge-
ralmente, ndo ¢ este o sinal mais visivel, porém P1
afirma que “/...] dependendo do grau que ele tem,
ele ndao consegue exercer mastiga¢do [...] quan-
do é um nivel leve, as vezes passa despercebido
[...] eu consigo entender, pelo olhar ou a jogada
da cabeca, o autista mantém a cabeca de lado ou
0 queixo no chao”, embora P6 deixa claro que,
“pelo aspecto fisico ndo é possivel identificar [...].
Eles ndao tém nenhuma, ¢ mais o mental, compor-
tamental”. A afirmativa de P6 também ¢é cunhada
por outros enfermeiros que admitem haver com-
prometimento comportamental relacionado a co-
municacdo e movimentagdo externa, assim como
alteracdo intelectual e cognitiva, “ndo gosta de
ter contato [...]” (P1); “a gente vé limitagoes de
fala [...]” (P3); “ndo tem contato visual, ndo fala o

que sente, ndo tem interagdo [...]” (P4); “envolve
mudan¢a de comportamento [...] sdo um pouco
mais introspectivas, ndo gostam muito de contato
visual e nem fisico. [...]” (P7); “é relacionado a
cognigdo, intera¢do com o meio, com outras pes-
soas. “[...] ficam irritados no meio de muita gente.
[...] inquietos, alguns ndo aceitam o toque” (P10);
“vocé pode estar falando alguma coisa e eles inter-
pretam de outra forma [...]” (P9); e “eles gostam
sempre das coisas certinhas do mesmo jeito sem-
pre, [...]gostam de uma rotina [...]” (P11).

Outro ponto evidenciado foi que essas carac-
teristicas dependem muito do nivel de gravidade,
conforme as falas de P2, P4 ¢ P5, respectivamente
“[...] tem desde grau leve, médio a gravissimo
[...]7; “[...] acredito que depende de grau [...]”; e
“o autismo tem varios graus”. Todavia, P7 admite
ndo conseguir formular um conceito de TEA: “/...]
conceitos assim eu ndo saberia dizer, a gente sabe
no geral”. Ainda, P8 assume ter dificuldades em
reconhecer uma pessoa com este transtorno: “ndo
sei relatar nenhuma caracteristica”.

Os enfermeiros assumem que a presenga do
familiar ¢ importante porque os primeiros, muitas
vezes, sO6 sabem do diagnostico quando o familiar
revela durante o acolhimento, e, quase sempre, ¢ a
primeira coisa que o acompanhante fala e, a par-
tir dessa informacao, inicia-se o atendimento sem
focar, especificamente, no TEA, mas sim no que o
trouxe a UPA: “/...] é a primeira coisa que a mde
falouw” (P2); “é a primeira coisa que geralmente os
pais falam™ (P7); “as vezes vocé percebe aquela
crianga mais agitada ld fora, alguns gritam, ai tu
observas que ele é especial, quando a mae chega
na triagem ela fala, é autista” (P6); e ““/...] na tria-
gem a gente ja pergunta, se faz tratamento, se tem
alguma doenga cronica, e geralmente os pais nos
relatam [...]” (P4).

O momento do acolhimento com classifi-
cacdo de risco ¢ muito rapido na UPA, e se nao
fosse a informacao do familiar ndo teriam a certeza
da situagdo, conforme asseguram P5: “quando eles
falam, porque aqui é muito pouco tempo para vocé
estar tendo essa visdo”; e P11: “pelo relato do fa-
miliar mesmo, porque o acolhimento ali é rapido,
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ndo da pra ficar colhendo os detalhes”. Ja P9 re-
lata que veio a saber do diagnostico depois de o
paciente passar pela consulta do pediatra, porque,
durante o acolhimento, ndo informaram a situa-
cdo: “/...] depois que passa pelo pediatra que a
gente vai saber que é autista. Eles ndo falam no
acolhimento”.

Essa auséncia no reconhecimento dos pa-
cientes com TEA sem o auxilio do acompanhante
relaciona-se ao conhecimento genérico dos enfer-
meiros, em que estes identificam apenas os casos
mais intensos do transtorno. Isso pode interferir
consideravelmente no cuidado prestado a esses
pacientes, desde a primeira abordagem até a saida
deles da UPA.

Categoria 2: O cuidado prestado as pessoas
com TEA e suas familias

No que tange ao cuidado prestado aos pa-
cientes com TEA e suas familias, observou-se um
padrao com poucas variagdes acerca das condutas
tomadas. Assim como os enfermeiros relataram a
importancia dos pais na revelacdo do diagndstico,
eles buscam esse apoio para prestar o cuidado,
como evidenciado nas narrativas: “a gente conta
bastante com a colaboragdo dos pais [...] ajuda nas
informagoes, no manejo” (P1); “nos profissionais
ndo conseguimos chegar na crianga como a mde
e o pai chegam” (P2); e “percebo a familia como
potencializador do cuidado [...] eles nos ajudam
muito, eles conhecem a crianca, entdo sabem como
conversar” (P6). No entanto, apenas dois profissio-
nais mencionaram prestar o cuidado a familia tam-
bém, e ndo apenas ao paciente: “o familiar acaba
sendo acolhido junto” (P4); e [...] procuro dar uma
assisténcia ndo so para crianga mas para o pai e
para mde tambéem” (P5). E somente PS5 mencionou
a entrada de ambos os genitores como acompa-
nhantes do paciente, visando um conforto melhor:
“geralmente deixo entrar o pai e a mde [...] Eles se
acalmam e se sentem mais seguros”.

Além disso, uma estratégia bastante relatada
pelos enfermeiros no momento do acolhimento
¢ dar prioridade ao atendimento do paciente: “eu

sempre classifico eles como amarelo, como priori-
dade de atendimento” (P5); e “a gente busca pri-
orizar o atendimento” (P6). Alguns enfermeiros,
como P3, relatam priorizar o atendimento levando
em consideracdo o comportamento apresentado
pelo paciente: “a questdo daquela inquietude, a
gente ja prioriza o atendimento para ela ndo ficar
muito tempo aqui, nem que o atendimento dela ndo
venha a ser caracterizado como uma emergéncia”,
tendo P4 relatado a mesma conduta “quando eles
estdo apresentando agitagdo da a prioridade”. Ja
P9 foi o tnico enfermeiro a relatar levar em con-
sideracdo apenas o tempo de espera: “se for um dia
que ¢ muito agitado a gente classifica como ama-
relo” visto que a demanda pediatrica da unidade ¢
pequena se comparada ao adulto.

Outro cuidado relatado ¢ providenciar o
afastamento/isolamento no sentido de proteger o
paciente com TEA para nao ficar exposto ao movi-
mento da UPA, deixando-o mais préximo do con-
sultdrio, conforme destacado por P3: “a gente pri-
oriza o atendimento e ja coloca essa criang¢a no
corredor perto do consultorio” e reafirmado por P9:
“[...] ja coloca ele na frente do consultorio do pedi-
atra”. Para P5, essa conduta so ¢é realizada quando
0 paciente apresenta um comportamento agitado,
“a ndo ser que ela seja de um grau muito elevado,
que ndo consiga ficar no meio, a gente ja coloca
para dentro e ja bota meio separado [...]”. Ja P6
pede para que aguardem fora da recepcao: “pedir
para aguardar aqui dentro ao invés da recepgdo se
é uma criang¢a mais agitada, por exemplo”.

Ter ambiéncia adequada para atendimento
foi apontado por P8 ao relacionar a necessidade
de afastar ou isolar o paciente com TEA: “¢ ten-
tar tirar do meio de onde tem tumulto e barulho”.
Da mesma forma, P3 chama atengao para a inade-
quagao da estrutura fisica da UPA para atender es-
ses pacientes: “um ponto ruim é que aqui ou em
outro lugar, raramente vai ter um canto que ndo
tenha movimento para essa crianga ficar esperan-
do”, avaliagdo essa feita, também, por P4 ¢ P6
quando dizem que a estrutura nao favorece o aten-
dimento mais humanizado porque nem sempre ¢
possivel organizar um espaco acolhedor, tranquilo
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e privado: “a questdo estrutural, a gente ndo tem
hoje um lugar para acomodar so esse paciente” e
“a estrutura ndo é a melhor de todas, tem situacoes
que estd mais cheio ali, tem mais barulho, ai eles
se agitam mais”.

Entretanto, P1 destaca que a area de pedia-
tria € colorida, atrativa e tem desenhos nas paredes
que chamam a aten¢do das criancas. P1 considera
um ponto positivo na ambiéncia da unidade: “a
pediatria tem bastante cores, desenhos, papeizi-
nhos de parede que chamam a aten¢do.” PS5 relata
que procura “deixar o ambiente mais calmo” en-
quanto presta a assisténcia a esses pacientes.

Apesar das dificuldades relacionadas a am-
biéncia, os enfermeiros procuram manter o cuida-
do humanizado para minimizar as interferéncias
ao cuidado, incluindo aspectos relacionados a con-
dicdo do TEA: “ele é bem agitado, ndo consegui
verificar os sinais vitais, o tempo que ele ficou ali
a mae ficou correndo atras dele e falando os si-
nais e sintomas que ele estava apresentando |[...]
ha dificuldade de ter uma troca na interagdo com
a crianga, saber o que o paciente tem, porque ele
ndo consegue se comunicar contigo, falar o que
esta sentindo” (P2).

Para poder maximizar o acesso ao paciente,
P1 procura achar um modo de se comunicar com
eles: “se esta sozinho, ¢ falado pausadamente”,
mas, as vezes, P1 usa meios mais rigidos para re-
alizar os cuidados: “muitas vezes, a gente tem que
usar da contencdo mecdnica.” Ja P10 utiliza ou-
tros recursos atitudinais para se aproximar do pa-
ciente: “/[...] procuro ndo me aproximar muito, dou
orientagcdo para o acompanhante, tento conversar
mais longe, me abaixo, fico ali mais ou menos na
altura deles, mas sem tocar.”

Embora a maioria dos enfermeiros destaque
o papel relevante da familia para o cuidado, alguns
trouxeram o excesso de zelo por parte do acompa-
nhante como um dos fatores que interferem negati-
vamente no cuidado, levando, inclusive, a negagao
da realizagdo de alguns procedimentos, principal-
mente 0s mais invasivos: “ftem momentos que a
familia acaba atrapalhando, porque tém aquelas
mdes que sdo superprotetoras [...] elas atrapalham

em questdo de procedimento” (P3); e “o que pode
dificultar é aquela questdo de eles sdo muito su-
perprotetores” (P8).

Independente das adversidades encontradas
durante a realizacdo dos cuidados, os enfermeiros
procuram realizar suas atividades com respaldos
na humanizagdo e com uma visdo intuitiva: “as
equipes, de modo geral, mesmo que intuitivamente,
sem saber muito o porqué, tentam diferenciar o cui-
dado e prestar um cuidado humanizado” (P7). P4
confirma a fala de P7: “fodas as equipes, elas sao
bem humanizadas, sdo bem acolhedoras, sdo bem

prestativas e bem atenciosas com os pacientes”.
Discussao

Para que todos os aspectos do cuidar pos-
sam, de fato, ser aplicados como intervengdes para
os pacientes com TEA, o conhecimento de base ¢
competéncia clinica acerca do autismo ¢ importan-
te para os enfermeiros terem subsidios para ade-
quar o cuidado as singularidades do paciente.”

Dessa forma, fica evidente o conhecimento
dos enfermeiros acerca de algumas caracteristi-
cas do TEA, principalmente as de carater com-
portamental e a ampla variabilidade clinica. Isso
se deve ao fato de que o autismo consiste em um
transtorno caracterizado por déficits na interacao
social, na comunica¢do e no comportamento que
se expressam de maneiras ¢ intensidade diferentes
de individuo para individuo, sendo as formas mais
intensas as mais conhecidas pelos profissionais.®

Assim como em alguns estudos,”? parte dos
profissionais nao conseguiram formular um con-
ceito do transtorno ou nao souberam reconhecer ¢
definir suas caracteristicas. Apesar disso, a maioria
descreveu, ao menos, um aspecto do TEA, revelan-
do um raso conhecimento sobre o autismo.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
sao componentes da Rede de Atengdo a Urgéncia
e Emergéncia e consistem em estruturas de média
complexidade que devem funcionar 24 horas todos
os dias da semana. Elas visam assegurar o acolhi-
mento dos pacientes, a intervencao de sua condi¢ao
clinica com resolutividade em quadros agudos ou,
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ainda, cronicos agudizados, e a contrarreferéncia
para os demais pontos das Redes de Atencao, inde-
pendente da complexidade, com o propdsito de dar
continuidade a assisténcia a satde.'”

Uma pessoa com TEA pode precisar desse
atendimento em virtude das diversas condigoes
comuns a todo individuo ou, ainda, aliadas as co-
morbidades relacionadas ao autismo, a exemplo
dos transtornos convulsivos e alimentares, aci-
dentes associados a dificuldade de reconhecimen-
to do perigo, impulsividade e interesses sensoriais
incomuns.')

Dentro das UPAs, o primeiro atendimento
clinico realizado € o acolhimento com classificagdo
de risco, que consiste em um processo dindmico de
acolher o paciente e priorizar seu atendimento de
acordo com o nivel critico de seu estado de saude.
Para tanto, o enfermeiro ¢ o profissional indicado
para tais agdes, o que implica a coordenacdo de um
cuidado responsavel e resolutivo, buscando efeti-
var a equidade do atendimento."?

Para efeitos legais no Brasil, a pessoa com
TEA ¢ considerada uma pessoa com deficiéncia
intelectual, e, portanto, usufrui dos direitos e res-
guardos designados por lei, o que abrange o direito
a um acompanhante nos servi¢os de saude.® Esse
marco inclui o0 TEA na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e no Plano Nacional dos Direitos
a Pessoa com Deficiéncia-Viver Sem Limite, que
além de reafirmar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), orienta a detecc¢do precoce, a ha-
bilitagdo, a reabilitacdo e a inclusdo social destas
pessoas.?

Além disso, no ano de 2014 o Ministério da
Satude publicou as Diretrizes de Atengdo a Rea-
bilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
do Autismo para o acompanhamento desses pa-
cientes. Sendo no ano seguinte instituida a Linha
de cuidado para atenc@o as pessoas com TEA e
suas familias na Rede de Aten¢ao Psicossocial do
Sistema Unico de Saude orientando e direcionando
tanto a gestores quanto a profissionais na organi-
zacdo da rede, nas abordagens terapéuticas para
habilitagao e reabilitagdo, bem como a implantacao
de servicos de atencdo a essas pessoas.®

E esse acompanhante permitido por lei, que,
habitualmente, revela o diagndstico de TEA do
paciente, ora espontaneamente, ora quando ques-
tionado pelos profissionais. Majoritariamente, 0s
enfermeiros relataram nao conseguir identificar,
sozinhos, um paciente autista, principalmente em
casos mais brandos. Isso esta intimamente atrelado
ao restrito conhecimento dos profissionais acerca
das caracteristicas que englobam o transtorno.
Além disso, ressalta-se que a maioria dos enfer-
meiros relacionou o transtorno a criangas, poucos
mencionando outras fases do ciclo vital.

Ainda durante a classificag@o de risco, o pa-
ciente pode ser categorizado em um dos niveis de
acordo com sua prioridade e tempo oportuno de
atendimento. Partindo dessa classificacdo, muitos
enfermeiros relataram priorizar o atendimento dos
pacientes com TEA, geralmente, como urgente, em
que o atendimento deve ser realizado dentro de 60
minutos devido as caracteristicas comportamentais
do transtorno.

Vale ressaltar que o comportamento dos in-
dividuos com autismo esta intimamente relacio-
nado a todas as caracteristicas do transtorno. Essa
agitacdo, mencionada por varios profissionais, &
uma manifestacdo bastante comum, podendo es-
tar relacionada a uma caracteristica pouco relatada
pelos enfermeiros, referente aos padrdes de com-
portamento restrito e repetitivo, como a mudanga
de rotina, visto que a UPA consiste em um local
habitualmente estranho ao paciente. Pode estar
relacionada, ainda, as disfun¢des na adaptagdo dos
estimulos sensoriais percebidos pelo paciente, seja
através das interagdes sociais ou que envolvam o
ambiente, como o excesso de barulho, luminosi-
dade, cores, texturas, toque e afins.!"

E devido a essa caracteristica que muitos en-
fermeiros relataram que, logo apds a classificagao
de risco, os pacientes sdo orientados a aguardar
préximo ao consultério médico, proporcionando
um isolamento/afastamento que visa diminuir tais
estimulos. Essa conduta, no entanto, esta, muitas
vezes, relacionada ao nivel de agitacdo do paciente
ou, ainda, a quantidade de estimulos da recepcao.
Nao obstante, atrelaram o barulho a agitagdo e
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percebem a repulsa ao toque, mas ndo os rela-
cionam a sensibilidade dos estimulos sensoriais de
forma geral, principalmente caracteristicas como a
indiferenca e a resisténcia a dor, calor ou frio, que
pode significar uma classificagdo de risco erronea e
levar riscos ao paciente. Desse modo, compreender
esse processamento sensorial e disfuncional con-
siste em uma ferramenta importante para prestar o
cuidado.!®

As dificuldades de realizar esse afastamento
devido as condigdes fisicas das unidades foi um
fator relatado pelos enfermeiros como uma das
interferéncias no cuidado. As instalagdes fisicas
das UPAs devem atender as normativas da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Dentre elas, ocorre a preconiza¢do de um fluxo
unidirecional, que poderia reduzir os estimulos a
esses pacientes. Além disso, as normativas do Pais
ndo levam em consideracdo a adaptagdo dos am-
bientes para pacientes com deficiéncia intelectual,
como levam as deficiéncias fisicas e visuais, por
exemplo.!¥

Nao obstante, pessoas com deficiéncia sao
mais suscetiveis ao risco de sofrer violéncias dos
mais diversos tipos, podendo, muitas vezes, ser
confundidas com caracteristicas do proprio trans-
torno, isto ¢, a introspecgao e a autoagressao podem
tanto ser do transtorno quanto ser decorrentes de
alguma violéncia fisica, sexual, ou até psicoldgica
vindo de terceiros, como a familia, amigos e vi-
zinhos. Isso revela, ainda mais, a necessidade do
conhecimento das caracteristicas do transtorno e
do manejo do paciente, independente da presenca
do acompanhante.'>

Geralmente, esse acompanhante ¢ membro
da familia. Tal presenca pode proporcionar maior
seguranga ao paciente, além de que, o conheci-
mento que a familia possui sobre o individuo e a
ampla manifestagdo clinica do transtorno fazem
com que, de fato, a familia seja uma rica fonte de
informagdes para os profissionais, principalmente
acerca do manejo do paciente, podendo auxiliar no
cuidado prestado, o que ndo exime a responsabili-
dade dos profissionais no quesito do conhecimento
sobre o TEA.1

Da mesma forma que a presenca € o apoio
familiar podem ser benéficos, o contrario pode
ocorrer. Segundo alguns enfermeiros, uma das in-
terferéncias na prestagao do cuidado ¢ a superpro-
tecdo desempenhada por alguns familiares, onde se
desenvolve um cuidado que se manifesta através
de superprote¢do ao que se acredita ser nocivo.!®
No entanto, essa situa¢do podera ser contornada
através da abordagem do profissional interagindo
com o acompanhante, ndo apenas como mediador
do paciente, mas como individuo a ser cuidado,
principalmente devido aos sentimentos de insegu-
ranga, incapacidade e medo que, muitas vezes, es-
sas familias carregam.!”

Outras interferéncias sdo advindas do pro-
prio transtorno, como a comunica¢do com o0 pa-
ciente e a expressao dos sinais e sintomas. Déficits
de reciprocidade socioemocional; dificuldade para
manter ou iniciar uma conversa, compartilhar seus
sentimento e emog¢des; bem como compreender
os comportamentos nio verbais alheios, como as
expressoes faciais e gestos, sdo fatores que influ-
enciam significativamente o relacionar-se com o
outro. A tentativa de uma aproximac¢ao com o pa-
ciente pode ser frustrada para os profissionais visto
que ha uma dificuldade por parte dos pacientes na
compreensdo do uso de linguagem figurativa, pois
sua compreensdo esta relacionada a interpretacao
literal das palavras e expressoes.'"

Visando concretizar os principios do Siste-
ma Unico de Saude, o Ministério da Satde institu-
iu a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que
traz que humanizar consiste em adaptar e incluir
as diferencas no processo de gestdo e de cuidar. E
acolher o paciente reconhecendo suas singulari-
dades através de uma escuta qualificada e propor-
cionar uma ambiéncia confortavel através da cria-
¢do de espacos saudaveis.!®

A priorizacao do atendimento ¢é relatada pe-
los enfermeiros como uma conduta do profissional
que estd atendendo no momento, visto que a propria
PNH, que rege o acolhimento no ambito da saude,
assegura o atendimento prioritario de acordo com
a escuta qualificada e a avali¢ao das vulnerabili-
dades do paciente.!'” Entretanto, a Lei 13.977 de
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8 de janeiro do 2020, institui, em ambito nacional,
o uso da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), visando,
dentre outros beneficios, a garantia de prioridade
no atendimento, em especial nas areas da saude,
educacdo e assisténcia social.'® Dessa forma, nio
ha um respaldo legal para a utilizagdo ou ndo da
prioridade de atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento, revelando uma lacuna na legislagao,
que ndo orienta a conduta dos enfermeiros frente a
esses casos, afinal todo autista deve receber atendi-
mento prioritario, ou ira depender do modo como o
transtorno se apresenta?

O estudo de Campos et al.!'? mostra a im-
portancia da habilidade de vincular o saber téc-
nico e cientifico a humanizacao e a singularidade
do cuidado. Além disso, Santos et al.® ressaltam
a falta de estudos que tratem diretamente sobre a
humanizagdo da assisténcia de enfermagem a pes-
soas autistas. Ficou evidente nas falas dos profis-
sionais o quanto buscam, de fato, humanizar o cui-
dado prestado a esses pacientes através de diversas
abordagens que sao preconizadas pela PNH.

O paciente autista necessita de abordagens
especificas que facilitem a comunicag¢do ¢ o con-
tato com ele, e a familia ¢ um elo significativo
para que essas relagdes se estabelecam de modo
humanizado. O fortalecimento desse ato viabiliza
um cuidado mais efetivo dentro das condi¢des que
possuem, buscando a resolutividade ¢ um menor
impacto nas interferéncias que a situagdo causa no
paciente com TEA.

A familia tanto auxilia quanto recebe o cui-
dado, ela faz parte desse processo, exclui-la ¢ exer-
cer uma violéncia institucional desnecessaria e que
s ira prejudicar o tratamento. Cabe ao enfermeiro
o encaminhamento e solu¢do dos problemas, auxi-
liando e promovendo a qualidade de vida do autista
e de seus familiares. Para tal, ¢ importante inves-
tir em qualificacdo profissional para obter maior
conhecimento técnico-cientifico para o reconheci-
mento do TEA e nas praticas de atengdo a satde
relacionada a comunicacdo e ao tratamento, con-
siderando a complexidade e o impacto do diagnds-
tico na familia.®

Conclusao

Evidenciou-se que os profissionais enfer-
meiros possuem conhecimento genérico acerca do
TEA e de suas caracteristicas. Para muitos, essa
compreensao se restringiu a maneiras mais graves
e expressivas do transtorno, limitando o reconheci-
mento de pacientes que o tem de maneira mais leve
ou de outras caracteristicas do transtorno.

Verifica-se, também, um cuidado prestado
pela maioria dos profissionais de maneira humani-
zada, visando reduzir as interferéncias causadas
por diversos fatores, como o ambiente e as proprias
caracteristicas do autismo. Sendo, de fato, relacio-
nado o conhecimento que os profissionais possuem
na prestacdo do cuidado, da mesma forma, ficou
evidente a importancia da familia como elo entre
o0 paciente e a equipe e como fonte de informagoes
acerca do paciente, mas ndo como parte integrante
a ser cuidada.

Destaca-se como limitagdo do presente es-
tudo a restricao da situacdo vivenciada em um mu-
nicipio de médio porte, portanto, seus resultados
sdo0 especificos para este territorio, sem a intengao
de serem genéricos.

Aponta-se, portanto, a necessidade de maior
abordagem do TEA durante a formacao profis-
sional dos enfermeiros, bem como de maiores in-
vestimentos em capacitagdes e atualizagdes desses
profissionais no que tange a prestagdo de cuidado
a esses pacientes, ¢ a readequagdo da estrutura das
unidades a fim de qualificar a assisténcia, visto que
a tendéncia ¢ cada vez mais termos pessoas diag-
nosticadas com o TEA.
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