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Resumo

Objetivo: Apreender a representagdo de Enfermeiros(as) sobre a assisténcia a criangas/adolescentes com
Transtorno de Espectro Autista nos Centros de Ateng&o Psicossocial Infanto-Juvenil.

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva, com entrevista a cinco Enfermeiros(as) de Centros de
Atengdo Psicossocial Infantil. Realizada andlise de contetdo a luz da teoria das representagdes sociais.

Resultados: Assisténcia do(a) Enfermeiro(@ nos Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil foi
representada por duas categorias tematicas, sendo a primeira Assisténcia do(a) Enfermeiro(@) a crianga/
adolescente com Transtorno do Espectro Autista com as subcategorias abdordando cuidados com o ambiente
terapéutico; orientagdes a cuidadores/familiares; identificagdo de casos e planejamento do projeto terapéutico.
A segunda categoria foi representada como Dificuldades enfrentadas por Enfermeiros(as) na assisténcia a
crianga/adolescente com Transtorno do Espectro Autista, e as subcategorias foram representadas por lentid&o
com que 0s resultados da assisténcia s&o alcangados; desafios da articulagdo com familiares e com sistema
educacional para continuidade do cuidado, e, finalmente por despreparo profissional para assisténcia.

Conclusdo: A assisténcia do(a) Enfermeiro(a) a criangas/adolescentes com transtorno do espectro autista
demanda conhecimento para identificagdo e avaliagdes, cuidado individual, em grupos, a familia/cuidadores
e, para tal encontram-se dificuldades que podem ser suplantadas por meio da inclusdo da teméatica em
processos de formagéo e de educagdo permanente em salde.

Abstract

Objective: To understand nurses’ representation about the care for children/adolescents with autism spectrum
disorder at Child and Adolescent Psychosocial Care Centers.

Methods: This is qualitative, exploratory, descriptive research, with interviews with five nurses from Child
Psychosocial Care Centers. Content analysis carried out in the light of the Social Representations Theory.

Results: Nurses’ care at Child and Adolescent Psychosocial Care Centers was represented by two thematic
categories, the first being “Nurses’ care for children/adolescents with autism spectrum disorder”, with
subcategories addressing: care with the therapeutic environment; guidelines for caregivers/relatives; case
identification; and therapeutic project planning. The second category was represented as “Difficulties faced by
nurses in caring for children/adolescents with autism spectrum disorder”, and subcategories were represented
by: slowness with which care results are achieved; challenges of articulation with family members and the
educational system for continuity of care; and professional unpreparedness for care.
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Conclusion: Nurses’ care for children/adolescents with autism spectrum disorder requires knowledge for identification and assessments, individual care, in
groups, for family/caregivers, and for this there are difficulties that can be overcome through the inclusion of theme in training and permanent education in
health processes.

Resumen

Objetivo: Comprender la representacion de enfermeros(as) sobre la atencion a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista en los Centros de
Atencion Psicosocial Infanto-juvenil.

Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, con encuesta a cinco enfermeros(as) de Centros de Atencidn Psicosocial Infantil. El andlisis de contenido
fue realizado de acuerdo con la teorfa de las representaciones sociales.

Resultados: La atencion del(la) enfermero(@) en los Centros de Atencion Psicosocial Infanto-juvenil fue representada por dos categorias tematicas, de las
cuales la primera fue Atencion del(la) enfermero(a) a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, con las subcategorias abordar los cuidados
del ambiente terapéutico, identificacion de casos y planificacion del proyecto terapéutico. La segunda categoria fue llamada Dificultades enfrentadas por
enfermeros(as) en la atencion a infantes/adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, y las subcategorias fueron demora para lograr los resultados de la
atencion, desafios de la coordinacion con familiares y con el sistema educativo para la continuidad del cuidado y, por Gltimo, falta de preparacion profesional
para la atencion.

Conclusion: La atencion del(la) enfermero(a) a infantes/adolescentes con trastorno del espectro autista demanda conocimiento para la identificacion y
evaluacion, el cuidado individual, en grupos, a la familia/cuidadores, para lo cual se observan dificultades que pueden ser superadas por medio de la inclusion
de esta tematica en procesos de formacion y de educacion permanente en salud.

Introducao

No Brasil presume-se dois milhoes de individuos
portadores de Transtorno de Espectro Autista
(TEA), um tipo de transtorno do desenvolvimen-
to global (TGD)."? Levantamento utilizando da-
dos do Sistema de Informagées Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saide e do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide no periodo de 2014-
2017 mostrou que 54,3% dos diagnésticos de TGD
nao foram especificados, sendo o autismo o mais
frequente dos especificados, 27,2%." Destaca-se
que 70% das pessoas portadoras de TEA podem ter
um transtorno mental comérbido, sendo que des-
tes, 40% com até duas ou mais comorbidades.®?

Estudo de revisao evidenciou que os individuos
acometidos por TEA encontram dificuldades para
acesso ao cuidado como, a falta de servigos e profis-
sionais preparados, dificuldades diagndsticas, além
do déficit de pesquisas sobre a temdtica, cendrio
piorado nos paises em desenvolvimento ou emer-
gentes, caso do Brasil.®)

Profissionais capacitados podem contribuir com
identificagio de sinais e sintomas do TEA bem
como realizar intervencbes e encaminhamentos
pertinentes necessdrios, assim, enfatiza-se a prtica
do(a) Enfermeiro(a) no cuidado especializado, que
no Brasil se d4 nos Centros de Atengio Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSIJ) componente da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) e, também, nas agoes de
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acolhimento no sistema de satde jé que, individuos
portadores de TEA apresentam, com maior frequén-
cia, comorbidades médicas e psicoldgicas.!?

Na revisao realizada, produ¢oes nacionais abor-
davam a assisténcia do(a) Enfermeiro(a) a criancas/
adolescentes com TEA em servicos de atencio bési-
ca com agoes de identificacdo de sinais e sintomas e
apoio aos familiares, o que nao se observou consi-
derando cuidado especializado do(a) Enfermeiro(a)
em servigos especializados.” A literatura inter-
nacional trouxe dados condizentes aos achados na
literatura nacional mostrando que a atuagio de
enfermeiros(as) na assisténcia ao TEA siao majori-
tariamente voltadas para promogao e prevengao em
satde mental. Em paises desenvolvidos, a literatura
destacou a utilizagiao de instrumentos de avaliacio
e estratégias estruturadas de cuidado em servigos
especializados, sem especificagao das préticas indi-
viduais dos profissionais envolvidos.1*?

O levantamento nacional entre 2014-2017, ja
citado, identificou que as equipes nos CAPSI] va-
riavam segundo o tipo do mesmo (CAPS-I-II-III)
e que nos procedimentos realizados as praticas co-
municativas e de reabilitacdo psicossocial, juntas,
somaram somente 10,3% das citagbes, sendo ma-
joritdrio os atendimentos em grupo/individuais nos
servigos.V

Assim, pergunta-se: como ocorre o atendimento
dos(as) Enfermeiros(as) na assisténcia as criancas e

adolescentes portadores de TEA nos CAPSI]J?



Neste contexto objetivou-se apreender a repre-
sentacio de Enfermeiros(as) sobre a assisténcia a

criangas/adolescentes com Transtorno de Espectro
Autista nos CAPSI]J.

Métodos

Estudo exploratério, descritivo, transversal, de natu-
reza qualitativa, pois, pretendeu-se a busca da singula-
ridade da experiéncia de Enfermeiros(as) na assistén-
cia a criancas/adolescentes com TEA, facilitado pela
abordagem qualitativa."? A coleta de dados foi reali-
zada em dois CAPSI], de regiao metropolitana, entre
agosto/outubro de 2017, localizados nos municipios,
Sao Bernardo do Campo(SBC) e regido norte de Sao
Paulo(SP), regides industriais, que tinham como ges-
tores a mesma organizagao social de saide(OSS). Os
CAPS]] possufam, ao todo 17 Enfermeiros(as).

A pesquisa foi apresentada a OSS que infor-
mou os(as) Enfermeiros(as), e assim, a amostra
foi formada por cinco Enfermeiros(as) que aten-
deram aos critérios de inclusao de ser graduado(a)
em Enfermagem hd pelo menos trés anos, atuar no
CAPSI]J por no minimo seis meses e estar cursando
Especializacio em Satide Mental. Ser Enfermeiro(a)
substituto nao lotado nos CAPSI]J, foi critério de
exclusdo. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constituindo-
-se amostra intencional com trés Enfermeiros(as) do
CAPSIJ-SBC e dois Enfermeiros(as) do CAPSIJ-SP.
Por razdes éticas, foram identificados pela letra E
seguida de numeral.

Respeitando o guia COREQ (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Report),"> um dos
pesquisadores era Enfermeira da citada OS, especia-
lista em satide mental, atuando em servigo tercidrio,
interessada no tema por vivéncia pessoal da proble-
mdtica do estudo, e, foi a responsavel pela realizagio
das entrevistas, que foram previamente agendadas e
realizadas reservadamente nos CAPSIJ em aproxi-
madamente 40 minutos. Teste piloto foi realizado
com trés Enfermeiros(as) de CAPSI], diferente dos
locais da pesquisa, teste que mostrou a adequagao da
questao disparadora para alcance do objetivo, sem
necessidade de alteragoes. Questionou-se: Como
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vocé realiza o atendimento de criangas/adolescentes
com TEA no seu local de trabalho? Nao havia apro-
ximacio dos Enfermeiros(as) com a entrevistadora.
O contetido transcrito das gravagdes foi validado
pelas participantes sem sugestoes. A andlise de con-
tetido, " estratégia de tratamento dos dados, seguiu
as fases de pré-andlise com leitura em profundidade
das transcri¢oes na busca do ntcleo estruturador, uti-
lizando-se recursos semanticos; apés, realizou-se ex-
ploragao do material, reconstituindo principios orga-
nizadores comuns dos participantes, possibilitando,
como resultados de andlise, desvelar as categorias e
subcategorias que foram interpretadas a luz da Teoria
das Representagdes Sociais(TRS) na concepgio de
Moscovici.!'® A TRS possibilitou conhecer a inser¢ao
do individuo em seu meio, a construcio da realidade
prética, sua compreensio de mundo e sentidos atri-
buidos, assim, a representagio do fendmeno. A ani-
lise dos dados foi realizada por duas autoras, uma ji
citada e uma docente na drea de Satide Mental.
Apés a andlise do material empirico obteve-se a
primeira categoria representada pela Assisténcia do
Enfermeiro(a) a crianga/adolescente com TEA com
as subcategorias: cuidados com ambiéncia e alcance
da interacio social dos individuos com TEA; orien-
taciao de familiares e cuidadores e, auxilio na coleta
de dados para identificacio e avaliagio de casos e
planejamento da assisténcia. A segunda categoria
foi representada por Dificuldades enfrentadas por
Enfermeiros(as) na assisténcia a criancas/adolescen-
tes com TEA, apresentou como subcategorias: de-
senvolvimento lento e desarticulado dos portadores
de TEA; dificuldade para articulagio com familia
e sistema educacional para continuidade do cui-
dado e deficiente formagio para assisténcia do(a)
Enfermeiro(a) a crianca/adolescente com TEA.
Destaca-se aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Fundagao
ABC sob parecer n° 09802512.0.0000.0082.333,
respeitando resolu¢oes 466/2012-510/2016.

Resultados

A amostra foi composta por cinco Enfermeiros (as),
sexo feminino, entre 25-28 anos, trabalhando no
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CAPSI]J entre seis meses e trés anos, todas cursando
Especializagao em Satide Mental. Durante as entre-
vistas as participantes identificaram percepgoes(ob-
jetivagao) e descreveram(ancoragem) a assisténcia
que realizavam compondo o nucleo estruturante, e
também os elementos periféricos representado pelas
dificuldades para a efetivagao da mesma, desvelando
formacio e funcionamento dos sistemas de referén-
cia, classificando e interpretando vivéncias confor-
me TRS, segundo Moscovici.'® A andlise mostrou
as representagoes dos(as) Enfermeiros(as) e a reali-
dade das atividades, influenciando-se mutuamente,
COMO em um processo.

Assisténcia do Enfermeiro(a) a crianca/
adolescente com Transtorno do Espectro Autista
Representagoes dos(as) Enfermeiros(as) sobre sua
assisténcia nos CAPSI], foram ancoradas na des-
cricio das atividades desenvolvidas, conformando
subcategorias a seguir descritas.

Os cuidados com ambiéncia e alcance da in-
teracio social dos individuos com TEA, uma subca-
tegoria referente a assisténcia, ¢ atividade destacada
como relevante propiciando convivéncia e cuidados
concomitantes, como mostra a fala que segue:

Ensino de habilidades sociais, por exemplo, ensina
ele a conviver com outras criangas, a interagir de
uma maneira adequada, |[...] regra de limites, en-
tender emogoes, entender o que pode e o que ndo
pode, o que ele pode fazer no lugar quando ele estd
se auto agredindo ou agressivo,|...].(E2)

As atividades de orientacio de familiares/cuida-
dores, outra subcategoria da assisténcia, apresenta a
preocupagao dos(as) Enfermeiros(as) com a conti-
nuidade da assisténcia por meio do fortalecimento
dos familiares/cuidadores:

Manter a orientagio aos pais é primordial para
manter o sucesso na melhora da crianga para que o
tratamento, a escola e em casa todos falem a mesma

lingua.”(E1)

O destaque a observagao do comportamento,
como assisténcia, e sua importancia para o projeto
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terapéutico é apresentado na subcategoria auxilio
na coleta de dados para identificagdo e avaliagio de
casos e planejamento da assisténcia, como demons-
trado nas falas a seguir:

Enquanto enﬁrmeim, eu perguntava para mde
como foi o desenvolvimento psicomotor, a entrevis-
ta toda, eu colhia estes dados e levava para o grupo
e montdvamos o projeto terapéutico. (E4)

Nés enfermeiras temos um olbar assim na iden-
tificacdo destes sinais e sintomas que indiquem a
doenca ou transtorno e a melhora ou nio. (E2)

As dificuldades enfrentadas por Enfermeiros(as)
na assisténcia a criancas/adolescentes com TEA,
conformou a segunda categoria, foi desvelada en-
quanto os(as) Enfermeiros(as) apresentavam a for-
ma como representavam sua assisténcia.

Assim, o desenvolvimento lento e desarticulado
dos portadores de TEA, é uma subcategoria repre-
sentando uma das dificuldades destacadas pelos(as)
Enfermeiros(as) para o cuidado a usudrios e cuida-
dores como familia/escola exemplificado pela fala

de E5:

[...] no comeco eu senti o resultado muito lento,
vocé faz, regride, depois ai volta, é um trabalho
que tem que ser positiva |[...] o Autista faz isso,
pois eles sabem muito de um determinado assunto,
¢ restringe nesse assunto que interessa para ele, a

dificuldade é mudar de assunto |[...](E5)

A dificuldade para articulagio com familia e
sistema educacional para continuidade do cuidado,
outra subcategoria, relaciona-se com a dificuldade
representada pelo desenvolvimento lento e desarti-
culado acima apresentado:

[...] ai a familia desanima e a gente precisa muito
da familia para dar continuidade no tratamento
da crianga, por mais que seja intensivo que eu

venha todos os dias, mas e no fim de semana e na
escola? Tudo tem que se integrar, e é essa dificulda-
de, por exemplo: tratamento no CAPS mais fami-
lia mais escola, todos falando a mesma lingua. E2



[...] essa é a maior dificuldade, a interagio que a
gente faz aqui e o matriciamento que a institui¢do
estd empregando, a gente vai até a institui¢do de
ensino para discutir uns casos pra ajudar o didlogo
com outras instituicoes/...] E3

Observa-se, pelas representagoes das dificulda-
des até entio reveladas que, ter capacidade para pro-
ver assisténcia aos usudrios com TEA em CAPSI]J é
flagrante, no entanto, a subcategoria deficiente for-
magao para assisténcia do(a) Enfermeiro(a) a crian-
ca/adolescente com TEA ¢ revelada representando
dificuldades dos(as) Enfermeiros(as), exemplificado
pela fala a seguir:

[...Jagora que eu estou hd 3 anos aqui eu me sinto
mais preparada para fazger esse trabalho, no inicio
Jfoi complicado pois a gente aprende muito pouco
na graduagio, ainda mais na drea infantil. A gen-
te da enfermagem aprende com a experiéncia do
dia a dia, [...] e aqui é tudo orientacio em cima

de grupo.(E5)

Destaca-se que nio foi observado diferengas no
padrio de respostas dos participantes mesmo consi-
derando diferentes locais de coleta de dados, deno-
tando possivel poténcia dos achados.

Discussao

A coleta de dados realizada em somente dois
CAPSIJ constitui-se como limita¢ao para o estudo,
bem como o reduzido niimero de participantes, ca-
racteristicos de estudos qualitativos, no entanto, os
resultados revelaram a prdtica do Enfermeiro(a) no
TEA e podem contribuir com aprimoramento de
projetos pedagégicos de bacharelado/pés-gradua-
¢ao em Enfermagem e politicas de satide mental e
educacio permanente em satide, considerando TEA
como tema.

Na primeira categoria, uma das representagoes
da assisténcia desveladas pelas falas evidenciaram a
subcategoria cuidados com ambiéncia e alcance da
interagio social dos individuos com TEA, que com-
preende aten¢do ao individuo por meio da adapta-
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¢ao e uso dos espagos como estratégia de cuidado,
considerando o individuo com suas necessidades e
seu entorno. 517

A manutengao do ambiente terapéutico inclui
atengio ao tempo dispensado para os atendimentos,
uso de comunicacio clara e assertiva, atencio as alte-
ragdes comportamentais, necessidades fisicas, atencao
as comorbidades, organizagio e higiene do ambiente,
atencio as necessidades de apoio para cuidadores/fa-
miliares, ou seja, o(a) Enfermeiro(a) apropria-se do
ambiente para a realizagio do cuidado, como obser-
vado na literatura nacional e internacional.!>!%!%

O ambiente terapéutico adequado ao individuo
portador de TEA deve auxilid-lo: a desenvolver au-
toestima e autocuidado, estimular a interagio e re-
inser¢do social e providenciar acolhimento integral.
O(a) Enfermeiro(a) busca, a partir de avaliagio in-
tegral, considerar todo espectro de vida da crianga/
adolescente, com a familia e ambiente escolar, ex-
plorando alternativas de intervengio, o que exige
prontidio e criatividade.”1”

Destaca-se, também considerando os cuidados
com a ambiéncia, a atuagio da enfermagem na ob-
servagdo do comportamento e interagdo com crian-
cas/adolescentes contribuindo com a organizagao
do ambiente fisico e estabelecimento de rotinas que
podem ser demonstradas em quadros, painéis ou
agendas, adaptando o ambiente para facilitar a com-
preensio e desenvolver a independéncia da crianga/
adolescente frente as rotinas didrias.?*?!

Nestes espagos também ¢é possivel a orientagio
de familiares/cuidadores outra subcategoria refe-
rente 2 assisténcia, o que pode ocorrer durante os
atendimentos as criancas/adolescentes portadores
de TEA com instrugoes para o adequado manejo
de comportamentos. O preparo de pais/cuidadores
¢ de fundamental importincia para a continuidade/
integralidade do cuidado.®!22D

Individuos portadores de TEA estao mais propen-
sos a buscar por tratamentos clinicos ou mentais do
que a populagao em geral, assim, o(a) Enfermeiro(a)
possivelmente entrard em contato com esta demanda
e necessitard realizar agoes educativas para fortaleci-
mento de familiares/cuidadores.®'?

Como exemplo da importincia do envolvimento
familiar, estudo americano avaliou proposta de inter-
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vengio de enfermagem no preparo cirtirgico de crian-
cas/adolescentes portadores de TEA e seus familiares,
baseada no aprimoramento das competéncias de re-
lacionamento e comunicagao, com destaque para a
escuta dos familiares para o estabelecimento dos cui-
dados individualizados. Resultados significativos, no
que concerne ao preparo para o procedimento, foram
destacados por familiares envolvidos.>??
Compondo a subcategoria que aborda a impor-
tAncia da competéncia do(a) Enfermeiro(a) para
identificagao de sinais e sintomas de TEA, destaca-
-se a atuagio deste profissional no acolhimento de
diversos servigos, contribuindo para intervencoes e
tratamentos especificos, como também para orien-
tar familiares/cuidadores, buscando diminuir os im-
pactos e consequéncias aversivas do TEA e incenti-
var a continuagao e participagio ativa no tratamen-
to, de todas as pessoas envolvidas.“¢529
Embora os participantes nio terem nomea-
do objetivamente estratégias e técnicas especificas
para aten¢do a portadores de TEA, citam ativida-
des que corroboram com métodos de avaliacio,
classificacdo e triagem dos indicadores do desen-
volvimento infantil como Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) ins-
trumento desenvolvido por pesquisadores brasilei-
ros ¢ o Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-Chat) validado no Brasil, ambos de uso livre, de
fécil aplicacdo e que podem contribuir para acom-
panhamento de sinais e sintomas, além de possibi-
litar o planejamento de agoes de intervengao.?**?
Talvez, a dificuldade observada quanto & nomea-
¢do objetiva de estratégias e técnicas especificas seja
decorrente da controvérsia vigente entre a aborda-
gem de reabilitagio psicossocial desenvolvida pelos
CAPS]] e atendimento especializado defendido e
pretendido por movimento de pais com filhos por-
tadores de TEA. E certo que os instrumentos e tra-
tamentos padronizados contribuem mas, o respeito a
singularidade de cada individuo/familia deve ser so-
berana na escolha da abordagem a ser utilizada.®>*%
Instrumentos e acurada avaliagio clinica sio im-
portantes na construgio do projeto terapéutico singu-
lar(PTS),” que considera as particularidades de cada
individuo e familia e reafirmam a imprescindibilidade
da equipe interprofissional e seus vdrios olhares, facili-
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tando a documentagao das evolugées e conduzindo a
equipe para adequagio do cuidado.®*%)

Nos resultados foi possivel conhecer as represen-
tagoes sobre os cuidados e praticas necessdrios preco-
nizados na literatura estudada, porém, argumentos
a fundamentar a prética nio sio considerados pelas
participantes, somente a necessidade dos usudrios é
citada como justificativa. Sugere desconhecimento
sobre denominagoes e instrumentos de avalia¢io, o
que ¢ corroborado pelas representagoes desveladas
como dificuldades, portanto na segunda categoria,
apresentada a seguir.

A representagio das dificuldades para assistir,
como segunda categoria, trouxe a lenta evolugio
dos usudrios como subcategoria, e foi associada a
especificidades de comunicagio e interagio social,
citadas como problemas constantes e de dificil ma-
nejo clinico piorados quando considerados os vérios
contextos de vida dos usudrios/familias. A auséncia e
falhas na interagio com a crianga/adolescentes com
TEA tendem a agravar e potencializar os déficits do
desenvolvimento, entio, cabe 4 familia/cuidadores,
profissionais da educagio e satde, atuarem conjun-
tamente para propiciar o melhor desenvolvimento.
A continuidade do cuidado precisa ser garantida,
pelo preparo da familia e sistema escolar.!:#10-1220

O(a) Enfermeiro(a), junto a equipe, deve estar
comprometido com a atengio integral, a continui-
dade do cuidado, por meio das prdticas interseto-
riais e, utilizar como principio o atendimento dos
fatores psicossociais, buscando cuidado individua-
lizado e humanizado, para promover qualidade de
vida e bem-estar tanto a crianga/adolescente quanto
a familia e profissionais da educagio.®%!1:1929

E recomendado olhar acurado para perceber as
nuances do desenvolvimento global e comporta-
mental, ji que os individuos com TEA tendem a se
expressar de forma atipica e, perceber a evolugao em
si, é, significativamente mais dificil. %!"1?

Um dos principais desafios ¢ ajudar individuos
portadores de TEA a desenvolverem comportamen-
tos empdticos. Para que sentimentos/comportamen-
tos empdticos ocorram sio necessarias inferéncias de
estados mentais que levam & compreensao, explica-
a0 e predigio de comportamentos, assim, o desen-
volvimento de sentimento empdtico estd relacionado



aquilo que o individuo vivencia e percebe, propician-
do atribuir aos outros individuos, os mesmos estados
mentais em contingéncias semelhantes.?"
Individuos com TEA sido capazes de compreen-
der regras sociais e expressoes emocionais, entretan-
to, apresentam dificuldade de identificar as contin-
géncias em que devem apresentar o comportamento
7810200 portador

de TEA necessita desenvolver esta capacidade de

socialmente aceito ou esperado.’

identificar, vivenciar e projetar estados mentais a si
mesmo e aos outros, o que pode ser propiciado a
partir da relagio com o(a) Enfermeiro(a) nas ativi-
dades individuais ou grupais.®!'32%

A literatura aponta que intervengdes comporta-
mentais estruturadas para o desenvolvimento destas
competéncias costumam obter resultados positivos
em longo prazo, entretanto, para que isso aconte-
ca, é necessdrio que a equipe multidisciplinar seja

9 pois, criangas/adolescentes

altamente treinada,
com TEA nao devem ser vistos somente como um
conjunto de sintomas que necessitam ser sanados
ou solucionados, mas sim, como alguém com carac-
teristicas e forma peculiar de estar no mundo.*”¥

Conforme os dados obtidos no estudo e em
consonAncia com a literatura, profissionais capacita-
dos, podem, precocemente, identificar sinais/sinto-
mas do TEA assim, adequar abordagem, assisténcia
e encaminhamentos pertinentes minimizando per-
das.(1,5,6,18—20,25,27)

No entanto, a tltima subcategoria referente as
dificuldades, representada pela deficiente formagio
para a assisténcia a usudrios portadores de TEA foi
ancorada nos relatos que desvelaram que o preparo
profissional dos(as) Enfermeiros(as) da amostra foi
decorrente da prdtica, do convivio com os colegas
de trabalho e por meio da realizacio de cursos pro-
movidos pelos servigos, e ndo baseado em processo
formal de educagao. Reforca-se que estar cursando
especializacido em satide mental foi critério de inclu-
30 para a amostra, o que alerta para a necessidade
de introdugao da temdtica nos processos de forma-
cao do(a) Enfermeiro(a).

Estudos mostram que a capacitagio dos profis-
sionais da atengao bdsica para suspeigao de casos de
autismo pré-escolar, associado ao desenvolvimento
de relagio de confianga, atende expectativas dos

Jerdnimo TG, Mazzaia MC, Viana JM, Chistofolini DM

pais, suas necessidades e propicia encaminhamentos
pertinentes as criangas o que ¢ determinante para a
evolucio dos casos.®

Por outro lado, servigos de satide e de apoio
social, quando deficitdrios, aumentam o estresse
dos cuidadores/familiares de criancas/adolescentes
com TEA impactando a qualidade de vida des-
tes, 0 que também ¢ verdade a considerar servigos
educacionais e de lazer. Assim, contar com profis-
sionais preparados para identificar as necessidades
de criancas/adolescentes com TEA, bem como de
seus responsdveis/cuidadores ¢ de suma importan-
cia para o acolhimento e inicio do processo de as-
sisténcia, como observado na literatura nacional e
internacional. (82111925

Na discussiao dos resultados obtidos neste estu-
do, foi possivel observar que as representagoes das
dificuldades percebidas pela amostra na assisténcia a
criangas/adolescentes portadores de TEA corroboram
com a literatura, ja as representagdes sobre pratica es-
pecializada nos CAPSIJ no advento do TEA, foram
revelacoes, conteddo para o qual recomenda-se novas

investigagoes.

Conclusao

Os achados do estudo possibilitaram apreender as
representagoes dos(as) Enfermeiros(as) quanto 2 as-
sisténcia especializada em CAPSI] a criangas/adoles-
centes com transtorno do espectro autista, o que de-
manda conhecimentos para identificar, avaliar, reali-
zar atendimentos individuais/grupais, orientagao de
familiares-cuidadores-profissionais da educagao, e,
também, sdo representadas dificuldades que podem
ser atenuadas por meio de agdes educativas tanto no
processo oficial de formagio do(a) Enfermeiro(a)
quanto por meio da educa¢io permanente em sad-
de, preconizando-se a consideragio do tema TEA
em ambos.
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