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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é a disfuncdo neuroldgica que
implica na interacdo social, comunicacao verbal e corporal, geralmente acompanhado de
comportamentos estereotipados, envolvendo demais caracteristicas variaveis, usualmente
sua manifestagdo ocorre logo na primeira infancia. Este estudo tem como objetivo
principal identificar e analisar a assisténcia de enfermagem realizada pelo enfermeiro as
familias de portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e verificar as
dificuldades encontradas por este profissional para implementacdo de cuidados aos
mesmaos, pois acredita-se que os enfermeiros ndo estdo capacitados de forma adequada
para auxiliar e amparar psicologicamente esta familia. Deste modo, para compreender a
atuacdo do enfermeiro no cuidado a familia do portador de TEA fora aplicado
questionario contendo 06 (seis) perguntas discursivas, elaboradas pelas autoras deste
estudo e fundamentadas por meio de revisdo da literatura. Este foi aplicado a 17
(dezessete) enfermeiros que atuam em Unidades Bésicas de Salde nos Municipios de
Mundo Novo/MS, Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal Candido Rondon/PR, com no
minimo um ano de prética profissional. Os dados foram analisados utilizando a técnica
de andlise de contetdo, descrita por Bardin. A pesquisa demonstrou que a principal
dificuldade dos enfermeiros ¢ a falta de capacitacdo e atualizacdo a respeito da tematica
e contribuiu para o entendimento, de maneira geral, sobre as praticas e abordagens
utilizadas pelos enfermeiros frente as vulnerabilidades emocionais dos membros da
familia do Autista.
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NURSING ASSISTANCE IN FRONT OF THE FAMILY OF THE
CARRIER OF AUTISTIC SPECTRUM DISORDER (TEA)

ABSTRACT: The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological dysfunction that
implies in the social interaction, verbal communication, usually followed by stereotyped
behaviors, involving other variables characteristics, usually its manifestation occurs right
on early childhood. This study has as main objective to identify and analyze the nursing
care performed by the nurse to the families that have people with Autistic Spectrum
Disorder (ASD) and verify the difficulties encountered by this professional in providing
care to these people, because it is believed that the nurses are not properly trained to assist
and support psychologically these families. Therefore, in order to comprehend the nursing
performance in care the family of the person who has ASD, a six discursive question
questionnaire was applied, made by the author of this study and substantiated by literature
review. This questionnaire was applied to seventeen nurses who work in the Basic Health
Unit from the citites Mundo Novo/MS, Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal Candido
Rondon/PR, with at least one year of professional experience. The data were analyzed
using the content analysis technique, described by Bardin. The research has shown that
the main difficulty of the nurses is the lack of training and update about the theme and
contributed to the understanding, generally, about the practice and approaches used by
the nurses towards the emotional vulnerabilities of the members of the Autistic family.
KEYWORDS: Autism; Nursing; Family.

ATENCION DE ENFERMERIA A LA FAMILIA DE PERSONAS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

RESUMEN: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una disfuncién neurol6gica que
involucra la interaccién social, la comunicacion verbal y corporal, generalmente
acompariada de conductas estereotipadas, que involucran otras caracteristicas variables,
manifestandose generalmente en la primera infancia. El objetivo principal de este estudio
es identificar y analizar los cuidados de enfermeria brindados por enfermeras a familiares
de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y verificar las dificultades que
encuentra este profesional en implementar los cuidados hacia ellos, ya que se cree que las
enfermeras no son adecuadamente capacitados para asistir y apoyar psicolégicamente a
esta familia. Asi, para comprender el papel del enfermero en el cuidado de la familia de
personas con TEA, se aplico un cuestionario que contiene 06 (seis) preguntas discursivas,
elaborado por los autores de este estudio y basado en una revision de la literatura. Se
aplicé a 17 (diecisiete) enfermeros que actian en Unidades Basicas de Salud de los
Municipios de Mundo Novo/MS, Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal Candido
Rondon/PR, con al menos un afio de ejercicio profesional. Los datos fueron analizados
mediante la técnica de andlisis de contenido, descrita por Bardin. La investigacion
demostré que la principal dificultad que enfrentan los enfermeros es la falta de
capacitacion y actualizacion sobre el tema y contribuy6 a la comprension, en general, de
las précticas y enfoques utilizados por los enfermeros frente a las vulnerabilidades
emocionales de los miembros de la familia Autista.

PALABRAS CLAVE: Autismo; Enfermeria; Familia.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo estudado e discutido hd mui-
tos anos, porém, na década de quarenta, os estudos envolvendo autismo aumentaram ga-
nhando mais forca com o passar do tempo. De acordo com Tabaquim et al. (2015) nunca
se discutiu tanto sobre autismo como atualmente, este assunto vem sendo muito debatido
pois ha um aumento significativo na incidéncia do TEA a nivel mundial, em média 60
casos a cada 10.000 criangas, com maior prevaléncia no sexo masculino. A Organizagédo
Pan-Americana de salde estima que o nimero de incidéncia deste transtorno deve au-
mentar com o decorrer dos anos, principalmente pela busca de informagdes e distintas
formas de diagndstico (Opas, 2017).

De acordo com a literatura, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é a disfuncao
neuroldgica que implica na interacdo social, comunicacao verbal e corporal, geralmente
acompanhado de comportamentos estereotipados envolvendo demais caracteristicas va-
ridveis, manifestando-se logo na primeira infancia (Grisei-Oliveira; Sertié, 2017; Mapelli
etal., 2018).

Muito se fala sobre (TEA), porém pouco se debate sobre a qualidade de vida e
salde mental da familia com membro portador deste transtorno. A familia é o primeiro
ambiente de socializacdo da crian¢a e o contexto primario de seu cuidado, sendo neces-
sario adaptacGes constantes, pois ocorrem diversas mudancas, principalmente na primeira
infancia. Com uma crianc¢a portadora de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nédo po-
deria ser diferente, porém a alteracdo da rotina é maior e mais intensa, podendo se tornar
preocupante quando o assunto é a satide mental do cuidador a médio e longo prazo. Um
individuo portador de TEA, devido a cronicidade das caracteristicas, tende a necessitar
constantemente do cuidador, em geral as méaes, dificultando a convivéncia no ambito fa-
miliar e a interacdo social das mesmas, ocasionando tenséo e estresse devido a sobrecarga
e acarretando danos fisicos e psicologicos (Tabaquim, 2015; Mapelli, 2018).

Desse modo, Mapelli (2018) destaca que o0 bom entendimento do profissional en-
fermeiro sobre TEA é de suma importancia, pois a relacao frequente que o enfermeiro da
Unidade Basica de Saude (UBS) estabelece com o portador de TEA e sua familia possi-
bilita assisténcia e acompanhamento do diagnostico. Além disso, compete ao enfermeiro
amparar e instruir melhor os familiares, ajuda-los a compreender a condic¢ao que a familia
se encontra, para assim auxiliar na adaptacdo familiar que necessita de atencdo constante,

pois 0 processo é gradual. As consultas de enfermagem e visitas domiciliares permitem a
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de compreender a estrutura, rotina e as relagdes interpessoais distinguindo os papéis exer-
cidos individualmente, possibilitando a identificagdo da fragilidade psicoldgica de cada
integrante facilitando o planejamento e implementacdo dos cuidados (Mapelli et al.,
2018).

A reacdo inicial da familia varia de acordo com a forma que a noticia do diagnds-
tico é fornecida, conforme a postura e a seguranca transmitida, podendo prolongar o luto
pos-diagnadstico ou auxiliar no enfrentamento familiar, portanto o conhecimento do en-
fermeiro sobre o autismo e o tratamento humanizado com escuta terapéutica de qualidade
é imprescindivel no apoio familiar. Além disso, o enfermeiro deve estar capacitado para
reconhecer caracteristicas indicativas e aconselhar a familia a buscar esclarecimentos para
identificacdo precoce do TEA iniciando prontamente o tratamento apropriado (Brasil,
2000).

A atencdo do enfermeiro a familia do Autista pode ser realizada através da imple-
mentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Visto que a SAE é
uma forma eficaz de coleta de dados, que proporciona qualidade na organizacéo e pres-
cricdo de cuidados ao portador de TEA e familiares do seu convivio, respeitando horarios,
habitos e rotinas, auxiliando na reducédo da agitacéo, estresse, e melhora na relacéo inter-
pessoal, facilitando o tratamento e aumentando a qualidade de vida no &mbito familiar
(Dias et al., 2015).

No entanto, acredita-se que os enfermeiros nao estdo capacitados de forma ade-
quada para auxiliar e amparar psicologicamente a familia do Autista, em especial o cui-
dador principal, dificultando a escuta terapéutica, o planejamento e a implementacdo dos
cuidados que séo instrumentos imprescindiveis para a prevencdo de transtornos a médio
e longo prazo. Posteriormente a finalizagdo desta pesquisa, almeja-se que o profissional
enfermeiro reconhega a importancia no auxilio a qualidade de vida e saide mental em
integrantes da familia do autista, procurando capacitar-se a fim de implementar ac6es
preventivas no seio familiar e comunitério.

O objetivo dessa pesquisa é analisar a assisténcia do enfermeiro para as familias
de portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) nos Municipios de Mundo Novo/MS, Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal
Céandido Rondon/PR.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo teve uma abordagem qualitativa de cunho descritivo e
exploratodrio. Foi realizada com profissionais de enfermagem das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) dos municipios de Mundo Novo/MS, Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal
Candido Rondon/PR, sendo destinada ao enfermeiro gestor de cada unidade, mediante o
consentimento do Enfermeiro responsavel pelas Unidades Bésicas de Saude do Municipio
(ANEXO A).

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Paranaense — UNIPAR, sob o parecer n° 3.460.905 no dia 18 de julho de 2019. A mesma
obedeceu aos principios éticos contidos na Resolu¢do no 466/2012 de competéncia do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (ANEXO B).

Inicialmente realizou-se um levantamento bibliogréafico nas principais bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Sciello), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico, a fim de buscar uma maior compreensdo tedrica sobre o tema, visto
seu elevado grau de complexidade.

Desta forma, considerando tal complexidade e o foco deste trabalho, participaram
desta pesquisa apenas profissionais com graduacdo em enfermagem e atuantes nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) por um periodo minimo de 12 meses, sendo excluidos
0s participantes que:

e Profissionais que ndo possuam formacdo em Enfermagem;
e Enfermeiros recém-graduados, com menos de 12 meses de atuacdo na UBS;

e Nao concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida em UBSs dos municipios de Mundo Novo/MS,
Eldorado/MS, Guaira/PR, Marechal Candido Rondon/PR, sendo destinada ao enfermeiro
gestor de cada unidade.

A execucdo da pesquisa foi iniciada por meio da apresentacdo do projeto nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos Municipios, buscando sensibilizar os enfermeiros
quanto a relevancia académica e cientifica da pesquisa, explicando os métodos, seus
objetivos e esclarecendo eventuais davidas.

Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo receberam orienta¢fes quanto

ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo-lhes
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garantido o direito de recusa, de anonimato e o sigilo de suas identidades, estando de
acordo com Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude (ANEXO C).

2.2 Coleta dos dados

O método empregado para coleta de dados desta pesquisa foi a utilizacdo de um
questionario semiestruturado (APENDICE A), aplicado pela autora a todos os
enfermeiros participantes desta pesquisa. O questionario versou sobre as principais
assisténcias prestadas e sua importancia, para o atendimento das familias dos portadores
de TEA, suas abordagens, as principais dificuldades e o que poderia ser feito para

melhorar a qualidade de vida da familia do autista.

2.3 Anadlise dos dados

Para proporcionar maior compreensdo do tema, os dados foram analisados
qualitativa e quantitativamente. A analise quantitativa buscou mensurar parte dos dados
visando sua simplificacdo para identificar padrdes, utilizando-se da estatistica descritiva.
Ja na analise qualitativa utilizou-se a técnica de andlise de contetdo, conforme proposto
por Bardin (2011):

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (Bardin, 2011, p. 47).

De acordo com Bardin (2011) nessa técnica o pesquisador busca:

[...] compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras
dos fragmentos de mensagens tornados em consideragéo. O esforco do analista
é, entdo, duplo: entender o sentido da comunicagdo, como se fosse o receptor
normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra significacdo, outra
mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira (Bardin,
2011, p.182).

Deste modo, a analise de conteudo foi dividida em trés fases: i) a pré-analise ou
organizagdo dos documentos, ii) exploracdo do material e o iii) tratamento dos resultados
e interpretacdo (Bardin, 2011). Na pré-analise foi realizado a leitura dos documentos,
digitalizacdo do questionario, tabulacdo das respostas em uma pasta de trabalho do Excel
e, devido ao anonimato da pesquisa, a classificacdo e numeracdo sequencial dos

participantes da seguinte maneira:
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e E1 aE5-enfermeiros das UBS’s do municipio de Guaira/PR;

e E6 aE10 — enfermeiros das UBS’s do municipio de Marechal Candido Rondon/
PR;

e E11aE14 - enfermeiros das UBS’s do municipio de Mundo Novo/MS;

e E15aE18 - enfermeiros das UBS’s do municipio de Eldorado/MS.

Na fase de exploracdo do material, foi realizada a categorizacdo e compilacdo dos
dados. As categorias foram definidas de acordo com o tema abordado em cada questéo e
agrupadas em quadros matriciais, buscando observar as qualidades de exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, produtividade, objetividade e fidedignidade, conforme
preceituado por Bardin (2011). Apds a categorizacéo, foi elaborada a definicdo de cada
categoria fundamentada nas respostas dos participantes e, inserida no quadro matricial,
logo apo6s o seu titulo (Camara, 2007).

No tratamento dos resultados e interpretacdo, os dados foram classificados de
acordo com suas caracteristicas comuns. Buscando, através de um enunciado geral para
cada categoria, validar e significar os dados, relacionando-os com a fundamentagédo
tedrica (Camara, 2007; Bardin, 2011).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta inicial desta pesquisa era a aplicacdo do questionario ao enfermeiro
responsavel pela Unidade Bésica de Saude (UBS) de cada municipio selecionado,
totalizando 20 entrevistas, ou seja, 05 (cinco) por municipio. Contudo, devido a recusa de
dois enfermeiros em participar da pesquisa, e 0 ndo atendimento do critério de inclusédo
“tempo de experiéncia maior que 12 meses” por parte do enfermeiro “E1”, reduziu-se o

tamanho da amostra, totalizando 17 entrevistas (TABELA 1-Ae 1-B).
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Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo o status de participacdo
(A), municipio (B), sexo (C) e tempo de experiéncia (D).

A) B)
Status de 0 Municipio FA4 FR (%)
Participacio L1 TR Eldorado/MS 4 23.53
Inchiido 17 85 Mundo Novo/MS 4 2353
Excluido 1 5 Guaira PR 4 2353
Recusou-se 2 10 Mal. Candido < 2941
Total 20 100,00 RondonPR ) o
Total 17 100,00
Xperiencia -
Sexo FA4 FR (%) (em anos) FA FR (%)
Mascaling ; 5 1<E<6 13 76.47
Feminino 17 100,00 6=E<10 2 11.76
Total 17 100,00 E=10 2 11,76
Total 17 100,00

FA =Frequéncia Absoluta FR = Frequeéncia relativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse seguimento, observa-se que as mulheres ocupam a totalidade dos cargos de
enfermagem nas UBS’s objetos desse estudo (TABELA 1-C), corroborando com o0s
estudos de Bandeira e Oliveira (1998), Spindola e Santos (2005) e Andrade (2007) que
observaram que a profissdo de enfermagem, quase em sua totalidade, era composta por
mulheres.

No entanto, observa-se ainda, que a maior parte das enfermeiras possui tempo de
experiéncia inferior a 06 (seis) anos de pratica na UBS (TABELA 1-D), caracterizando
pouca experiéncia de atuacdo para o enfrentamento de desafios que vdo além das
habilidades e competéncias da area da saude, como aptiddo técnico-politica, lideranca e
gestdo de equipes (Silva et al., 2009). Nesse contexto, a experiéncia pratica favorece a
tomada de decisédo do enfermeiro, quando este se depara com situacdes que dificultem
uma tomada racional de decisdo (Eduardo, 2015).

Ante ao exposto, as respostas dos enfermeiros foram categorizadas e analisadas
de acordo com suas semelhangas, conforme descrito por Bardin (2011) para 0 método de
analise de contetido. Cada pergunta deu origem a uma categoria que, por sua vez, foi
subdividida em eixos tematicos de acordo com as semelhancas entre as respostas dos
enfermeiros, sendo desconsideradas respostas em duplicidade ou que ndo respondessem

a pergunta. Assim as categorias e 0s eixos observados foram:
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I.  Assisténcia de enfermagem realizada a familia: orientacdo, acompanhamento e
inexperiéncia;
Il.  Abordagem do enfermeiro a familia: acolhimento e orientag&o;
I1l.  Dificuldades do enfermeiro no atendimento a familia: capacitacdo e negacéo
familiar;
IV. Importancia da assisténcia de enfermagem a familia: acolhimento, capacitacéo
familiar, planejamento e implementacédo de cuidados;

V. O que pode ser feito para melhorar: grupos de apoio e qualificacdo profissional.

Deste modo, a categoria “Assisténcia de enfermagem realizada a familia”
(QUADRO 1) indica a assisténcia prestada pelo enfermeiro a familia do portador de TEA.
Esta Mostra que os enfermeiros orientam a familia sobre o transtorno e procuram
encaminhar para outros profissionais, como psicologos, que realizam o acompanhamento
e o auxilio da familia, tentando encorajar e incentivar a participag¢do no tratamento. Ainda
assim, alegam ndo ter a experiéncia adequada, devido a falta de clientes com este

transtorno em sua area de abrangéncia.

Quadro 1: Caracterizacdo da assisténcia de enfermagem realizada a familia do portador

de TEA, de acordo com as principais respostas da questdo n° 2 do questionario aplicado.
Categoria: Assisténcia de enfermagem realizada a familia
Definicao: Orientagdo com cuidados basicos ao paciente e encaminhamentos conforme necessidade no
intuito de melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento da familia e do paciente. OrientacGes
sobre a busca por profissionais qualificados e a importancia do acompanhamento multiprofissional.
Incentivo ao tratamento, encorajamento, indicar apoio psicoldgico se necessario, terapias alternativas,
seguir cuidados com a salde (prevencdo). Ao perceber sinais de autismo procuro acompanhar e auxiliar
os familiares encorajando-os, transmitindo tranquilidade, incentivando o tratamento, apoiando a familia,
acompanhando a crianga, realizando palestra de apoio, pesquisas e estudos sobre o autismo, para
melhorar o atendimento e incluir este paciente. Assisténcia ndo realizada devido a falta contato com
familiares do portador de TEA.
Temas: Exemplos de respostas:

E2: Orientacdo desde cuidados basicos ao paciente a possiveis encaminhamentos

no intuito de melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento da familia e do

paciente.

E6: Orientagbes e encaminhamentos conforme necessidade para outros

profissionais.

Orientacéo E7: Até 0 momento ndo tivemos nenhum caso, porém, se houver daria orientacdes

sobre a busca por profissionais qualificados e a importancia do acompanhamento

da crianga por uma equipe multiprofissional.

E8: Incentivo ao tratamento, encorajamento, indicar apoio psicolégico se

necessario, terapias alternativas, seguir cuidados com a sadde (prevencao).

E15: Orientacdo sobre o encaminhamento para o neurologista

E4: Ao perceber os sinais de autismo procuro acompanhar e auxiliar os familiares

Acompanhamento | encorajando-os e transmitindo tranquilidade focando no bem maior que é o

paciente, incentivando ao tratamento.
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E14: Diagnostico das alteragdes, apoio a familia, tratamento e acompanhamento
da crianga, palestra de apoio, pesquisas e estudos sobre o autismo, para melhorar
0 atendimento o e incluir este paciente.
E17: Nédo temos nesta unidade paciente autista.
E5: Infelizmente ndo tenho nenhum paciente autista no momento.
E3: Durante esse periodo de UBS ndo entrei em contato com alguém/familia com
Inexperiéncia autista. Somente conhego em particular amigo que tem filho autista.
E10: No momento ndo temos nenhum trabalho voltado ao paciente com autismo.
E13: A assisténcia realizada e o0 atendimento para consultas visto que nao temos
grupo para referido TEA.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere a assisténcia de enfermagem, os resultados indicam que o
atendimento é satisfatorio, pois, mesmo com a falta de experiéncia ocasionada pelo ndo
contato com esses pacientes, os enfermeiros demonstraram estarem aptos & auxiliar a
familia junto as adversidades cotidianas. Nesse sentido, Sena et al. (2015) postula que o
enfermeiro deve estar determinado a oferecer assisténcia qualificada tanto ao autista,
quanto aos seus familiares, ndo devendo negligenciar o atendimento por conta de
possiveis adversidades, pois o cuidar e a execuc¢do do saber contribuem para a promocao,
prevencdo e reabilitagdo da salde.

Segundo Barbosa e Nunes (2017) o cuidado ao paciente portador de TEA é uma
tarefa dificil, visto que é necessario ao enfermeiro ter uma visdo ampla acerca do
transtorno. Sob esse prisma € preciso levar em conta a individualidade de cada um,
possibilitando atendimento de qualidade e instruindo de forma adequada aos familiares,
visando 0 aumento da qualidade de vida, sanando as dlvidas e atentando-se ao ponto de
vista da familia em ralacdo ao desenvolvimento do cliente, estabelecendo confianca e
obtendo éxito no tratamento.

Na categoria “A abordagem do enfermeiro a familia” (QUADRO 2) observa-se a
forma de abordagem do enfermeiro a familia do portador de TEA, demonstrando que 0s
enfermeiros procuram acolher e estabelecer vinculo, priorizando o atendimento
humanizado, identificando as dificuldades e, consequentemente, auxiliando no
enfrentamento das adversidades. Buscam orientar, no sentido de esclarecer, a condi¢céo
atual da familia e os possiveis problemas cotidianos, indicando terapias alternativas e
cuidados que devem ser implementados. Apesar disso, ainda alegam inexperiéncia em

virtude do pouco contato com o paciente em questao.
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Quadro 2: Caracterizacdo da abordagem do enfermeiro a familia do portador de TEA,

conforme principais respostas da questdo n° 3 do questionario aplicado.
Categoria: Abordagem do enfermeiro a familia
Definicao: Procuro saber o que a familia conhece sobre a doenga, como lida com a situagdo, quais as
queixas e dificuldades, para assim poder planejar a assisténcia necessaria. Acolhimento familiar. Realizar
puericultura, identificando o portador de TEA, abordando todo aspecto familiar, identificando
dificuldades, oferecendo apoio e realizando encaminhamentos necessarios de forma humanizada com
intuito de criar vinculo entre familia e profissional promovendo apoio aos familiares, ajudando no
enfrentamento de dificuldades e ddvidas. Investigar o histérico, as mudangas ocorridas com a crianca
desde o nascimento. Como a familia se porta em relacdo a doenca. Orientagcdes necessarias para que a
familia esteja preparada para os futuros obstaculos, incentivando terapias ocupacionais e abordando
quanto aos aspectos de cuidados e dificuldades encontradas pelos familiares em lidar com as situacoes.
Temas: Exemplos de respostas:
E2: Procuro saber o que a familia conhece sobre a doenca, como lida com a situago,
quais as queixas e dificuldades, para poder planejar a assisténcia necessarias.
E5: N&o tenho. Mas se tivesse iria fazer o acolhimento de toda familia.
E8: Realizado puericultura na unidade, entdo, assim e identificado um portador de TEA,
seria abordado todo aspecto familiar, identificar dificuldades, oferecer apoio e realizar
encaminhamentos necessarios.
Acolhimento | E11: O mesmo deve acontecer de maneira humanizada com intuito de criar um vinculo
efetivo entre familia e cliente.
E12: Estabelecendo vinculo e promovendo apoio aos familiares, ajudando no
enfrentamento de dificuldades e duvidas.
E14: Deveria ser realizado uma entrevista com os familiares a fim de investigar o
histérico, as mudangas ocorridas com a crianca desde o0 nascimento. Como a familia se
porta em relacéo a doenca.
E7: Em primeiro lugar dar orientages necessarias para que essa familia esteja preparada
para os obstaculos que virdo.
E4: Oriento a familia a procurar musicoterapia, fonoaudiéloga e se tiver na cidade
Orientacdo | equoterapia ou danca, oriento a familia a estar sempre presente e sempre orientar a
conhecer seus gostos para que possa melhorar.
E16: A familia deve ser abordada quanto aos aspectos de cuidados direcionados e
dificuldades encontradas pelos familiares em lidar com as situacGes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que diz respeito a abordagem do enfermeiro, os resultados indicam que as
respostas sao satisfatdrias, visto que, priorizam o acolhimento, atendimento humanizado
e a orientagdo dos membros integrantes da familia, buscando apoiar e identificar os
problemas com intuito de colaborar com o enfrentamento familiar acerca do transtorno.
Desta forma, a abordagem deve ser realizada por um profissional que inspire confianca e
seguranca, devido ao impacto do diagndstico na familia (Rodrigues; Fonseca; Silva,
2008).

A vista disso, Nogueira e Rio (2011) esclarecem que o enfermeiro deve atuar com
maior interesse e empenho, a fim de proporcionar o acolhimento integral da familia e do
autista, facilitando e intermediando a comunicagdo dos mesmos com a equipe
multidisciplinar. Nesse sentido, o profissional deve olhar de maneira humanizada para o
individuo, colocando-o como integrante ativo no processo de cuidar, buscando

estabelecer vinculo entre o profissional e o cliente facilitando o entendimento dos efeitos
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do processo saude-doenca na vida do cliente e dos seus familiares (Costa; Garcia; Toledo,
2016).

Assim sendo, compete ao enfermeiro orientar os familiares sobre o TEA e as
possiveis dificuldades que irdo enfrentar no cotidiano, enfatizando a importancia da
familia no tratamento (Carniel; Saldanha; Fensterseifer, 2010).

A categoria “Dificuldades do enfermeiro no atendimento a familia” (QUADRO
3), indica as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na implementacdo de cuidados
para a familia do portador de TEA. Observa-se que as principais dificuldades elencadas
foram a negacdo da familia com relacdo a existéncia do transtorno, e, a falta de
conhecimento, capacitacdo e treinamentos, prejudicando a abordagem da equipe de

enfermagem e consequentemente a implementacao de cuidados.

Quadro 3: Caracterizacdo das principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no
atendimento a familia do portador de TEA, de acordo com as respostas mais coerentes
da questdo n° 4 do questionario aplicado.

Categoria: Dificuldades do enfermeiro no atendimento a familia
Definicao: Falta conhecimento e dominio sobre o assunto prejudicando a identificacéo do cliente, sendo
a maior dificuldade a falta de projetos, treinamento e capacitacdo voltada a essa tematica, dificultando a
identificacdo de casos e a abordagem familiar. Negacdo familiar, falta de estrutura e profissionais

qualificados.
Temas: Exemplos de respostas:
E5: Falta de conhecimento/treinamento.
E9: Saber e identificar esse cliente e ter capacidade para tal.
E6: A maior dificuldade é o fato de ndo ter nenhum projeto e/ou treinamento ou
capacitacdo sobre o assunto.
E8: Pouco conhecimento de casos e sobre o assunto.
E13: Falta conhecimento sobre o assunto e como abordar esta familia sobre o referido
tema.
E17: N&o temos capacitacdo para tal e ndo temos atualizacdo de como funciona os
acompanhamentos.
E18: Falta de conhecimento e capacitago.
E10: Por néo ter contato, ndo tenho experiéncia, porem imagino ser dificil esse cuidado
por muitos pais fecharem os olhos diante dessa deficiéncia.
E2: Negacdo da familia, falta de estrutura e de profissionais.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Capacitacao

Negacao
Familiar

No que diz respeito as dificuldades no atendimento a familia, os resultados
indicam que falta qualificagdo para os enfermeiros das UBS’s e programas para
capacitacdo contribuiriam para o desenvolvimento da equipe de enfermagem.

Pois de acordo com Sena et al. (2015), os enfermeiros possuem pouco
conhecimento sobre TEA, devido a inexisténcia de capacitacfes voltadas ao assunto e a

falta de contato direto com esses clientes durante seus anos de experiéncia.
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Nesse contexto, o enfermeiro até conhece 0s sinais sugestivos de TEA, porém,
muitas vezes, ndo conseguem identifica-los durante a coleta de dados, dificultando o
diagndstico e ocasionando maiores problemas ao portador de TEA e aos seus familiares.
(Nunes; Souza; Giunco, 2009). Desta forma, Nunes, Souza e Giunco (2009, p. 139),
destacam que “sem o conhecimento e reconhecimento dos sinais e sintomas precoces do
autismo, ndo ha possibilidade do profissional de saude, especificamente a enfermagem,
auxiliar na investiga¢do inicial do autismo”.

Receber o diagndstico do TEA no meio familiar pode ser impactante e ocasionar
alteracdes repentinas na rotina, nas relacbes familiares, aumentando o0s gastos e
necessitando de readaptacdes no cotidiano. Assim, apés revelado o diagnéstico, a familia
desacredita, entrando em estado de negacéo e luto (Ebert et al., 2015). Deste modo, nota-
se a relevancia de elucidar as davidas dos familiares e auxilia-los com a implementacéo
de estratégias e cuidados, de modo a reduzir seus anseios e sofrimentos, possibilitando
assisténcia de qualidade e maior chance de éxito na implementagéo de cuidados (Pinto et
al., 2016).

A categoria “Importancia da assisténcia de enfermagem a familia” (QUADRO 4),
indica a visdo de cada entrevistado em relacdo a importancia da assisténcia de
enfermagem para a familia do portador de TEA. Mostra, que a atuacdo do enfermeiro €
de suma importancia devido a capacidade cientifica para analisar os sinais indicativos,
auxiliando no diagnostico, no planejamento e implementacdo de cuidados, tanto ao
portador do TEA quanto aos seus familiares, visando o acolhimento de forma humanizada
e 0 estabelecimento de confianga, assim, facilitando a capacitagdo familiar e

acompanhamento de qualidade

Quadro 4: Caracterizacdo da percep¢do dos enfermeiros quanto a importancia da
assisténcia de enfermagem a familia do portador de TEA, conforme principais respostas
da questdo n° 5 do questionario aplicado.

Categoria: Importancia da assisténcia de enfermagem a familia.

Definicdo: A enfermagem é fundamental para essas familias, apoiando e apontando estratégias
minimizando o impacto psicologico, pois juntos conhecemos e oferecemos técnicas que podem facilitar
a comunicacdo da crianca e o relacionamento entre os que com ela convivem. O enfermeiro acaba sendo
um dos primeiros profissionais a orientar a familia e a direcionar aos proximos atendimentos necessarios
para que a familia se sinta mais confortavel e confiante em ajudar o portador de TEA na inclusdo e
aceitacdo social. O vinculo transmite confianca nas orientacBes gerando mais tranquilidade para a
familia. Promovendo palestras de incentivo, capacitacdo para os familiares e profissionais da area da
salde podendo orientar a familia em como ajudar no desenvolvimento da crianga. As orientacfes sdo
para capacitar e inserir em uma rede atendimento multiprofissional, incentivando buscar maior

conhecimento sobre o assunto.
Temas: | Exemplos de respostas:
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E7: A enfermagem é fundamental para essas familias no sentido de dar apoio e
Planejamento e | apontar estratégias de forma a minimizar o impacto psicoldgico na vida dessas
Implementacéo | familias.

de Cuidados | E4: Sim. Pois juntos conhecemos e oferecemos técnicas que podem facilitar a
comunicacdo da crianca e o relacionamento entre 0s que com ela convivem.
E2: Sim. O enfermeiro acaba sendo um dos primeiros profissionais a orientar a
familia e a direcionar aos préximos atendimentos necessarios.
E6: Sim, para que a familia se sinta mais confortavel e confiante em ajudar o portador
de TEA na inclusdo e aceitacdo social.
E8: Sim. O vinculo transmite confianca nas orientacdes gerando mais tranquilidade
para a familia.
E14: Na promocdo de salde, proporcionando atendimento qualidade. Promovendo
palestras de incentivo, capacitacdo para os familiares e profissionais da area da salde.
E18: Sim, pois podemos orientar a familia em como ajudar no desenvolvimento da
crianca.
E16: Pois de acordo com o desenvolvimento de cada crianca as orientagdes sdo
direcionadas para capacitar a familia e ajudar a inserir em uma rede atendimento
multiprofissional com atuac&o terapeuta ocupacional.
E15: Incentivar 0s pais a conhecer mais sobre autismo mostrando que seu filho (a)
tenha uma vida normal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Acolhimento

Capacitacao
Familiar

No que se refere a importancia da assisténcia de enfermagem a familia, as
respostas indicam que os enfermeiros compreendem a relevancia desse processo e
reconhecem a importancia da sua fungédo na aten¢éo ao portador de TEA e seus familiares.
Porguanto, o enfermeiro é o profissional de salde que estabelece maior contato com as
familias, possibilitando uma visdo abrangente das dificuldades vivenciadas diariamente,
facilitando o acompanhamento e implementacdo de cuidados (Mapelli et al., 2018).

Segundo Falk et al. (2010), o acolher é uma acdo tecno-assistencial, isto é, a visdo
humanizada do profissional em relacdo ao cliente que é identificado como fundamental
na promocdo da saude. Deste modo, o acolhimento € o manejo diferenciado do trabalho,
devido a escuta qualificada que possibilita o entendimento e identificacdo das
necessidades do usuario, facilitando a resolucdo de problemas e evoluindo a qualidade do
servico prestado (Falk et al., 2010).

A efetivacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é imprescindivel
para 0 planejamento e implementagdo de cuidados de qualidade, visando a
individualidade e necessidade de cada integrante da familia. Tendo em vista que, para o
portador de TEA € necessario estabelecer rotinas e programar as atividades diarias, onde
todos devem se adaptar com intuito de evitar divergéncias e estresse, provocando
agravamento do quadro clinico (Sudré et al., 2011). Neste contexto, o enfermeiro deve

promover a capacitacao do cuidador, provendo-lhe informaces sobre o tema, com intuito
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de melhorar a condicéo fisica e mental do portador, pois pode haver variacdo do quadro
clinico em relacdo ao ambiente onde ele esté inserido (Dias et al., 2015).

A categoria “O que pode ser feito para melhorar” (QUADRO 5), indica o que
poderia ser feito pelos enfermeiros da UBS para melhorar a qualidade de vida da familia
do portador de TEA. Observa-se que a capacitacdo do enfermeiro contribui para a
assisténcia de qualidade, auxiliando na implementacéo do autocuidado e conscientizagdo
da comunidade, possibilitando a criagdo de grupos de apoio formado por familiares de
portadores do TEA, com intuito de promover a troca de experiéncias e minimizar as

dificuldades cotidianas.

Quadro 5: Caracterizagdo da percepgéo dos enfermeiros quanto a implementagéo de
cuidados que atualmente ndo sdo oferecidos nas UBS’s para melhorar a qualidade de
vida da familia do portador de TEA conforme as principais respostas da questéo n° 6 do
questionario.

Categoria: O que pode ser feito para melhorar.

Definicao: Reunido e/ou encontros periddicos em grupo para que todos possam conhecer a realidade de
cada um, com participacdo de equipe multiprofissional a essas familias para troca de experiéncias e
orientacOes. Palestras nas escolas e comunidade levando informag6es necessarias a toda populagdo visto

que 0 autismo é um assunto pouco debatido. Capacitacdo profissional e promogédo do autocuidado.
Temas: Exemplos de respostas:
E6: Reunido e/ou encontros periédicos em grupo para que todos possam conhecer a
realidade de cada um e poder observar que nao estdo sozinhos.
E7: Encontros mensais entre familia e equipe multiprofissional para dar um melhor
suporte a essas familias.
E8: Disponibilizar para um grupo de pais se reunirem na unidade junto com
profissionais de salde para troca de experiéncias, orientacdes.
E11: propor a criagdo e implementacdo de um grupo de apoio formado pela equipe
multiprofissional e familias dos portadores de TEA, a fim de promover trocas de
experiéncias e informagdes frente ao transtorno. Palestras nas escolas e demais
ambientes propicios de maneira a levar informagdes necessérias a toda populagao visto
gue 0 autismo é um assunto pouco debatido
E13: Grupos de apoio, rodas de conversa.
E16: Formacéo de grupos para interagdo e troca de experiéncia, diminuir e apoiar o grau
de dificuldade de cada familiar.
E18: Capacitacdo e orientacdo. Grupo de apoio.
E15: Orientagdo e capacitacgdo.
E5: Prestar uma assisténcia de qualidade, um atendimento diferenciado, capacitar 0s
profissionais envolvidos.
E9: Capacitar adequadamente os profissionais.
E12: Buscar a capacitagdo especifica para poder intervir de forma correta e identificar o
Qualificacdo | problema na fase inicial para um tratamento com exceléncia
Profissional | E14: Capacitacdo, promogao de autocuidado. Ja existem palestras e cursos, porém as
equipes ainda sdo muito leigas quando o assunto e TEA. A capacitacdo deve ser para
todos os profissionais desde o recepcionista a zeladora. Quanto mais capacitados,
podemos melhorar a qualidade de vida.
E17: Primeiro precisa-se de capacitacdo voltada para o assunto e acompanhamento
psicoldgico.

Grupos de
Apoio

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No que se refere ao que poderia ser feito pelo enfermeiro para melhorar a
qualidade de vida da familia do portador de TEA, as respostas demonstram que 0s
enfermeiros poderiam promover a formacéo de grupos de apoio, mas reconhecem que
necessitam se qualificar para intervir de maneira adequada. Nesse sentido, poderiam
oferecer informacdes a comunidade a respeito do TEA, visto que, ndo € de entendimento
de todos os sinais indicativos do transtorno (Sena et al., 2015).

Segundo Mapelli et al. (2018), organizar reunibes frequentes entre grupos
compostos por familiares em condicdo semelhante, pode auxiliar no enfrentamento das
dificuldades cotidianas devido ao compartilhamento de experiéncias vividas desde o
diagnostico, as principais dificuldades, as conquistas e os cuidados referentes ao autista.

Desta forma, a capacitacdo do enfermeiro e da sua equipe é fundamental, visto
que, comumente, este é o primeiro profissional que tem contato com a familia e cabe a
ele orientar a respeito dos servicos e tratamentos adequados ao paciente e seus familiares
(Ferreira; Kurcgant, 2009). Para obter resultados satisfatorios deve haver esforgo em
conjunto entre familia, enfermeiro e equipe multiprofissional, proporcionando

atendimento de qualidade, ou seja, com maior eficacia e menos estresse (Moreira, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento dos enfermeiros que atuam nas UBS sobre TEA €é de grande
relevancia devido seu contato direto e constante com as familias que residem em sua area
de abrangéncia, permitindo identificar precocemente caracteristicas indicativas deste
transtorno, possibilitando o encaminhamento rapido deste paciente para profissionais
capacitados, garantindo atencdo especializada, diagnostico e inicio de tratamento
precocemente, minimizando o sofrimento do mesmo e principalmente de seus familiares.
Desta maneira, cria-se vinculo efetivo, facilitando o acompanhamento do diagndstico,
tratamento e permitindo auxiliar nas adversidades cotidianas, implementando cuidados
para este paciente e principalmente para seus familiares.

Nesse contexto, a realizacao desta pesquisa possibilitou identificar as experiéncias
dos enfermeiros frente ao atendimento as familias de portadores do TEA, permitindo
constatar que os profissionais compreendem a importancia de suas a¢des para a familia
do portador de TEA, contudo, a maioria dos enfermeiros, relatam ndo ter contato com

casos de TEA, configurando pouca experiéncia.
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Dentre as principais dificuldades relatadas, destaca-se a falta de capacitacdo dos
enfermeiros com relagdo ao atendimento a familia, dificultado a escuta terapéutica de
qualidade e identificacdo do profissional quanto aos problemas enfrentados pelos mesmo,
impossibilitando a implementacao de cuidados em ambito individual e coletivo.

Por conseguinte, visando minorar a deficiéncia na formacao dos profissionais, se
faz necessario o desenvolvimento de capacitacfes em salde mental para os enfermeiros
das UBS’s, a fim de manté-los atualizados através de cursos, palestras, materiais
informativos, pois, é de extrema importancia a educacao continuada destes profissionais.

Sugere-se uma nova pesquisa realizando levantamento dos casos de TEA nesses
municipios para confrontar com o atual trabalho, objetivando o maior entendimento sobre
0 assunto nessas regides.

Portanto, almeja-se que esta pesquisa contribua para melhor desempenho
profissional dos enfermeiros, estimulando-os a buscar maiores conhecimentos sobre o
assunto e aprimorar a assisténcia, pois, percebe-se que o enfermeiro nao esta totalmente
preparado para o acolhimento dessas familias o que acaba dificultando a identificacdo
precoce, e aumentando o estresse familiar durante a sua longa jornada em busca de

tratamento.
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