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RESUMO

A enfermagem ¢é essencial no acolhimento e promocéo do autocuidado, atuando como educadora
e integradora na assisténcia interdisciplinar. No cuidado a Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, destaca-se a importancia da observacdo comportamental e da comunicacgdo néo verbal.
Apesar da formacdo profissional preparar o profissional para esse contato, persiste a crenca de
que Pessoas com Deficiéncias e neuroatipicas devem ser atendidas apenas em centros
especializados, dificultando acesso a atencdo primaria e servicos emergenciais. Este trabalho tem
como objetivo descrever a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento a
pessoa com Transtorno do Espectro Autista em unidades de urgéncia e emergéncia. E um estudo
qualitativo realizado em hospital filantropico do interior paulista, com 40 profissionais de
enfermagem. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas, gravadas e analisadas
segundo a técnica de Analise de Conteudo de Bardin. Emergiram trés categorias principais: falta
de conhecimento sobre Transtorno do Espectro Autista, persisténcia de estigmas e inseguranca
no atendimento. Os relatos evidenciaram desconhecimento conceitual, barreiras comunicacionais
e receio de condutas inadequadas. H& necessidade de protocolos especificos e capacitacdo
continua para garantir atendimento seguro e humanizado a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista em situacdes emergenciais.
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ABSTRACT

Nursing is essential in welcoming and promoting self-care, acting as an educator and integrator
in interdisciplinary care. In caring for individuals with Autism Spectrum Disorder, the importance
of behavioral observation and non-verbal communication stands out. Although professional
training prepares nurses for this interaction, the belief persists that people with disabilities and
neurodivergent individuals should only be treated in specialized centers, hindering access to
primary care and emergency services. This study aims to describe nurses’ perceptions of caring
for individuals with Autism Spectrum Disorder in emergency units. It is a qualitative study
conducted in a philanthropic hospital in the interior of Sdo Paulo, with 40 nursing professionals.
Data were collected through semi-structured interviews, recorded and analyzed using Bardin’s
Content Analysis technique. Three main categories emerged: lack of knowledge about Autism
Spectrum Disorder, persistence of stigma, and insecurity in care. Reports revealed conceptual
gaps, communication barriers, and fear of inappropriate conduct. There is a need for specific
protocols and continuous training to ensure safe and humanized care for individuals with Autism
Spectrum Disorder in emergency situations.

Keywords: Nursing. Emergency Care. Autism Spectrum Disorder. Humanization. Protocols.
RESUMEN

La enfermeria es esencial en la acogida y promocién del autocuidado, actuando como educadora
e integradora en la atencién interdisciplinaria. En el cuidado de personas con Trastorno del
Espectro Autista, se destaca la importancia de la observacion conductual y la comunicacién no
verbal. Aungue la formacion profesional prepara al enfermero para este contacto, persiste la
creencia de que las personas con discapacidad y neuroatipicas deben ser atendidas Unicamente en
centros especializados, lo que dificulta el acceso a la atencion primaria y a los servicios de
urgencia. Este estudio tiene como objetivo describir la percepcion de los profesionales de
enfermeria sobre la atencion a personas con Trastorno del Espectro Autista en unidades de
urgencia y emergencia. Es un estudio cualitativo realizado en un hospital filantrpico del interior
paulista, con 40 profesionales de enfermeria. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas, grabadas y analizadas segun la técnica de Analisis de Contenido de Bardin.
Surgieron tres categorias principales: falta de conocimiento sobre el Trastorno del Espectro
Autista, persistencia de estigmas e inseguridad en la atencidn. Los relatos evidenciaron
desconocimiento conceptual, barreras comunicacionales y temor a conductas inadecuadas. Se
requiere protocolos especificos y capacitacion continua para garantizar una atencion segura y
humanizada a personas con Trastorno del Espectro Autista en situaciones de emergencia.

Palabras clave: Enfermeria. Urgencias y Emergencias. Trastorno del Espectro Autista.
Humanizacion. Protocolos.
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INTRODUCAO

Em toda a rede de servicos de salde a enfermagem desempenha papel fundamental no
acolhimento ao usuério, sendo a classe de maior permanéncia e envolvimento durante toda a
assisténcia. E a enfermagem que esta diretamente integrada ao processo de desenvolvimento do
autocuidado e no cumprimento das necessidades basicas de salde, independente dos usuarios sob
sua responsabilidade. Compete ao enfermeiro, ainda, a funcdo de educador, multiplicando
conhecimentos e préaticas de assisténcia autbnoma e familiar no processo de reabilitacdo em
salde, permitindo o0 acesso a um vasto contingente informativo sobre o estado de saude geral do
paciente, bem como sua realidade socioeconémica e cultural, tornando-se fator colaborativo com
a sintonia e eficiéncia da interacdo interdisciplinar na assisténcia (Alves; Pires; Servo, 2013).

Dentre as diversas condicdes deficientes, temos o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
De origem desconhecida, esta condi¢do altera o desenvolvimento neurolégico, afetando a
linguagem e interacdo social, podendo provocar movimentos estereotipados e repetitivos e se
manifesta majoritariamente em meninos (Bonfim et al., 2020). Embora ndo haja uma explicacao
cientifica suficiente, existe forte associacdo entre o TEA e fatores genéticos e ambientais (Goes,
2021).

A linha de Cuidado para a Aten¢do as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do SUS determina, que, para a melhor
compreensdo e abordagem a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (PCTEA), é de extrema
importancia a observacdo do seu processo comportamental, validando a comunicagdo nao verbal
e linguagem corporal como fatores relevantes a identificacdo de sentimentos e sensacfes ndo
representados usualmente. Fomentar a adesdo do profissional de satde envolvido no cuidado da
PCTEA em permitir-se ser conduzido por estimulos advindos do paciente, para além daqueles
relatados pelo seu cuidador priméario, configura atitude de acolhimento, integracdo e
humanizacdo, visto que o estigma incapacitante do TEA é descontinuado (Brasil, 2015). Este
preparo para o acolhimento e humanizagdo, como mencionado, € viabilizado a todos o0s
profissionais de enfermagem durante sua formacdo académica, seja em nivel técnico ou de
graduacdo, principalmente através das disciplinas de relacionamento enfermeiro-paciente.
Assim, depreende-se que a enfermagem, por formacéo, ja € uma categoria previamente preparada
para este contato.

No entanto, persiste dentro da enfermagem a convicgéo de que a Pessoa com Deficiéncia
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(PcD), devido as suas peculiaridades, deve ser atendida somente em centros especializados. Este
pensamento é extremamente difundido, tornando-se um importante obstaculo a busca por
informacdo, capacitacdo e acolhimento a processos de salde corriqueiros ou mesmo
emergenciais. O impacto deste pensamento ainda desestimula familiares e usuarios a aderirem a
programas de salde da atencdo priméria e retardam a procura a servicgos de urgéncia e emergéncia
pelo receio de atendimentos traumaticos e iatrogénicos (Belmiro et al., 2017).

Este trabalho, fruto de uma pesquisa qualitativa, objetiva descrever como os profissionais
de enfermagem de unidades de urgéncia e emergéncia compreendem o TEA, o acolhimento e a

interacdo com a PCTEA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
58786422.0.0000.5496, fundamentado na técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin
(2011). Foram empregados, conjuntamente, mecanismos de levantamento de dados estruturados,
em forma de questionario, somados com perguntas abertas que retratam a problematica estudada.
Para este recorte, utilizou-se as seguintes questdes: “O que é o Autismo para vocé?” e “Vocé teria
alguma experiéncia com o atendimento de pacientes com autismo nesta unidade ou em outra
unidade? Conte um pouco sobre isso0.”

O estudo foi realizado em um hospital filantropico de médio porte, localizado no interior
do Estado de Sdo Paulo, referéncia para 68 municipios e com atendimento de média e alta
complexidade. Foram incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nos
setores de Pronto-Socorro, Pronto Atendimento Convénios e Pediatrico hd mais de um més.
Excluiram-se folguistas eventuais e profissionais em fase de adaptacdo. A amostra foi composta
por 40 profissionais, selecionados por conveniéncia. Os convites foram feitos pessoalmente nos
setores mencionados, apos explicacdo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A equipe de pesquisa foi composta por duas enfermeiras e trés estudantes de graduacéo
em Enfermagem. Todas receberam treinamento especifico para conducdo das entrevistas e anélise
dos dados, visando reduzir vieses e garantir padronizacdo. N&o havia vinculo prévio entre
entrevistadores e participantes. Antes das entrevistas, foram explicados os objetivos do estudo e

assegurados anonimato e confidencialidade.
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As entrevistas foram semiestruturadas, com duas perguntas norteadoras: “O que € o
Autismo para vocé€?” e “Vocé teria alguma experiéncia com o atendimento de pacientes com
autismo nesta unidade ou em outra unidade? Conte um pouco sobre isso.” As entrevistas
ocorreram entre agosto e setembro de 2022, em sala reservada, garantindo privacidade. Cada
entrevista teve duracdo média de 20 minutos, foi gravada em &udio e transcrita integralmente.
Foram elaboradas notas de campo para registro de impressdes contextuais. A coleta foi encerrada
por saturacdo teorica, quando ndo surgiram novas categorias. Os sujeitos foram enumerados em
ordem sequencial de acordo com a sequéncia de entrevistas (S1, S2, S3...540). Os participantes
ndo revisaram as transcri¢cfes (member checking), o que é reconhecido como limitacdo. Para
garantir  confiabilidade, duas pesquisadoras experientes realizaram a codificacdo
independentemente, discutindo divergéncias até consenso. Nao foi utilizado software de analise;
a categorizacdo foi manual.

Os dados obtidos foram analisados de acordo com o referencial da Anélise de Contetdo
de Bardin (2011). Foram realizadas as etapas de pré-analise, codificacdo e categorizacdo tematica
para exploracdo do material e interpretacdo dos dados, permitindo a construcdo das categorias
tematicas emergidas dos depoimentos. Seguiram-se as etapas de pré-andlise, codificacdo e
categorizacdo tematica, permitindo a construcdo das categorias emergentes. As categorias foram
validadas por revisdo das autoras e triangulacdo interna entre pesquisadoras. Apds a analise dos
dados, de acordo com as especificidades do servico, foram elencadas as categorias apresentadas

na sequéncia. de 0,75 por deslocamento de 0,5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 44 profissionais, participaram desta pesquisa 40 sujeitos, sendo 4 auxiliares
de enfermagem, 25 técnicos em enfermagem e 11 enfermeiros. Destes, 36 pessoas eram do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com idades de 23 a 63 anos, e experiéncia profissional variando
de 6 meses a 30 anos.

Apos a aplicacdo da categorizacao dos dados, emergiram trés principais categorias: Falta

de conhecimentos acerca do TEA, Persisténcia dos Estigmas e Inseguranga no Atendimento.
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Falta de Conhecimentos

Percebe-se a falta de conhecimento referente ao TEA, visto que a grande maioria dos
entrevistados se limitou a citar comportamentos apresentados pela PCTEA. O TEA foi definido,

inclusive, como deficiéncia fisica.

“..uma crianca que vocé tem que tratar diferente de outras criangas, mas para mim ¢
como se fosse, sei la... ai, eu ndo sei explicar... vém as palavras mas eu nao sei ndo sei
explicar...” (S1)

“..0 autismo, pra mim, sio pessoas com deficiéncia fisica, né? Eéé, Devia ser
respeitado, né?...(S9)

“E uma condi¢io né de...Ah, ndo sei explicar, mas é uma condigdo, uma ... (siléncio)
S&0o necessidades que, no caso, eu ja tive contato com criangas, com adulto autista eu
nunca tive. Com criangas, algum.... algumas necessidades que ele tem né...”(S23)

Persisténcia de Estigmas

Para além da incompreensdo sobre o TEA e a PcTEA, foi-se observado também, a
existéncia de um estigma a respeito do comportamento apresentado por PCTEA, 0 que motiva
sentimentos de medo, apreensdo e inseguranca ao estabelecer contato direto com o paciente,

consequéncia direta da escassez de conhecimentos evidenciada.

“...Acho que temos que melhorar muito mais, porque a gente ndo esta preparado pra esse
tipo de coisa. Eles vivem no mundinho deles, eles tdo perdendo oportunidades de fazer
alguma outra coisa por estar no mundinho deles...” (S32)

"...0 pensamento da gente na primeira... na primeira... Assim, no primeiro instante é
maldoso, né? ...Eu me senti mal, né? Em relagdo a isso." (S17)

“Eles ficam muito agitados, choram demais, eles ndo deixam tocar neles, eu fico com
do6, de ver a mae desesperada.” (S29)

“...Eles gostam muito da zona de conforto da casa deles, e quando estdo em outro lugar
é mais dificil pra eles aceitarem até ele se situar ali...” (S34)

Inseguranca no Atendimento

A inseguranca, presente na grande maioria das falas dos entrevistados, é reflexo

principalmente da falta de conhecimentos em relacdo ao TEA e a persisténcia dos estigmas, e
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afeta os sujeitos, que exprimem sentimento de frustracdo e inseguranca, que contradizem a

expectativa social:

“..mas eu me senti meio insegura. Porque vocé€ ndo sabe como agir, né? (...) Eu tenho
que medir o que eu falo pra ele, pra ele ndo guardar, né? Nao ficar com rancor daquilo...
Entdo eu fiquei meia ressabiada do que poder falar, né? Meio sem saber como lidar
direitinho porque ¢ complicado, né? E dificil... ¢ uma situagio dificil.” (S7)

113

...E... geralmente... assim... a gente acha que vai dar assim... esse menino que eu fui
atender ele, dai passou medicacdo intramuscular, né... eu fiquei meia assim... nossa, se
eu for medicar ele deve, né... que a mae ta falando que ele ja ta né, nervoso, agressivo...
(S9)

"...Sera que eu falei a palavra certa? Sera que eu agi do modo correto? serd que nao tinha
outro jeito de resolver a situagdo?..." (S10)

"... Eu mesma ndo tenho muita experiéncia, mas, assim... a gente tenta fazer o nosso
melhor, né?...." ".... Ver primeiro com a equipe o que pode t4& melhorando nesse
atendimento...." (S36)

A falta de informac&o sobre TEA é evidente e reflete praticas capacitistas e estereotipadas
(Dias et al., 2021). A inseguranca relatada pelos profissionais pode estar relacionada ndo apenas
a auséncia de protocolos, mas também a expectativa social sobre a qualidade do atendimento.
Reconhecemos que a presenca das pesquisadoras pode ter influenciado as respostas, embora
tenham sido adotadas estratégias para minimizar vieses, como entrevistas em ambiente neutro e
garantia de anonimato.

Cientificamente, existem diversas vertentes sendo investigadas, caracterizando a
producdo de informacgdes contraditérias ou discrepantes entre si. Tal instabilidade reflete
diretamente na representacdo social do TEA, sendo comum praticas capacitistas e estereotipadas,
que motivam a exclusdo e discriminacdo, para aléem de dificultar o desenvolvimento de
comportamentos e préaticas sociais humanitérias (Dias; Maciel; Silva; Menezes, 2021).

E possivel apreender, ap0s este estudo, que uma das grandes barreiras para o atendimento
da PcCTEA em unidades de urgéncia e emergéncia pela enfermagem esbarra na inseguranca, € no
medo de falhar ou de ndo conseguir atender o paciente, pois existe grande expectativa da
qualidade e seguranca do atendimento prestado pela enfermagem por parte da sociedade. Isto
remete a necessidade de busca de informacdo constante e aproveitamento das experiéncias
vivenciadas para nortear a pesquisa e aprendizagem (Moreira; Lob&o; Mestre; Gongalves, 2022).

Estando presente integralmente no processo de reabilitacdo, a enfermagem participa

diretamente da gama de emocdes experimentada pelo cliente e sua familia na nova realidade e
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nas unidades de urgéncia e emergéncia, diante da complexidade dos atendimentos, o profissional
apresenta-se exposto fisica e psiquicamente. O estresse relacionado ao trabalho, para tal setor,
apresenta-se evidenciado, estando relacionado a piora da saide mental da equipe, retratado por
relatos de frustracdo, desmotivacéo e tristeza (Estuqui et al., 2022).

A combinacdo dos fatores supracitados, reflete diretamente na capacidade adaptativa da
equipe de enfermagem as necessidades bésicas de regulagdo emocional e fisiol6gica da PCTEA.
Ao ndo se compreender o cliente atendido, estando em um cenario critico, com alta demanda de
cuidados e escassez de recursos e pessoal, dificilmente acontecera a assisténcia humanizada e
holistica proposta pelas Teorias de Enfermagem, que devem nortear todo o cuidado de
enfermagem. Neste aspecto, analisamos brevemente o papel de trés teorias aplicaveis neste
contexto.

Sob a otica da teoria do Autocuidado, de Dorothea Orem, pode-se inferir que a PCTEA
apresenta maior dificuldade em desenvolver-se de maneira eficaz no processo de colaboracéo e
manutencdo da propria satde, havendo uma terceiriza¢do do autocuidado para o cuidador mais
proximo, que € a peca chave no vinculo afetivo da PCTEA e o elo com outros contatos, muitas
vezes considerados como agressores pela invasdo de espacos e rotina, sendo estes meios
essenciais de autorregulardo emocional para a PCTEA. Esta barreira pode ser minimizada ao se
formar o vinculo, primariamente, com o cuidador, proporcionando maior conforto a PCTEA.
Neste sentido, a enfermagem deve investir na promocao do autocuidado mediada pelo cuidador,
minimizando o stress e as barreiras no atendimento.

Ao utilizar como referencial Wanda Horta e a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(NHB), pode-se inferir que cabe a enfermagem perceber, a partir da assisténcia, as caracteristicas
comportamentais singulares da pessoa sob seus cuidados, sendo necessaria a validacdo destas
pelo cuidador e direcionamento preciso das intervengdes para suprir as necessidades humanas
afetadas, visto que o individuo e o seu bem estar bio-psicossocial sdo fatores determinantes no
processo de cura e promocao da saude. A PCTEA apresentara, fisiologicamente, necessidades e
comportamentos distintos, relacionadas a sua neurodivergéncia, que influenciardo intensamente
sua resposta a0 meio e ao outro, assim como a sua percepcdo de necessidade de cuidado e
capacidade de resposta as intervencdes planejadas (Costa; Giacchini; Caceres-Assenco; Aradjo,
2022).

Sob o olhar de Callista Roy e 0 Modelo Adaptativo, percebe-se que a fisiologia humana

contribui, por meio de respostas neurais, para que o estimulo externo reflita quimica, enddcrino
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e psicologicamente. O estimulo é analisado de maneira holistica pelo cérebro, para criar uma
resposta adaptativa a esse meio, podendo refletir em uma interacdo positiva ou ndo. Em se
tratando de uma PCTEA, cujas respostas sdo neurodivergentes, o padrao de resposta psicologica
ao estimulo externo pode ser considerado o causador de stress, que interferem negativamente
tanto em quem esta prestando o cuidado como em quem o recebe (Monteiro; Costa; Monteiro,
2016).

Diante da espontaneidade das reacfes apresentadas pela PCTEA, devido a reducdo da
capacidade de se comunicar e identificar ou expressar emocdes, regular os estimulos externos
configura-se como opc¢do viavel e necessaria para a reducdo do sofrimento fisico-psiquico
vivenciados nessa neuroconfiguracdo, de maneira a se reduzir a ansiedade e o estresse da
assisténcia.

O atendimento emergencial suprime o tempo disponivel para percepcdo de tais
caracteristicas do cliente, porém, ndo o anula. O novo cenério de cuidados sociais e em salde
fomenta o uso de ferramentas de identificacdo e oferta de informacdes de satde de individuos
neurodivergentes como cartbes de identificacdo, corddes com cores padronizadas, simbolos
visuais relacionados ao diagndstico, além das proprias ferramentas de coleta de dados utilizadas
pela enfermagem, facilitando, desta forma, o reconhecimento das necessidades de cuidado que
fogem ao padrao “convencional” da assisténcia em saude.

A coleta de informac0es e anamnese de enfermagem permitem, neste sentido, empregar a
empatia e respeitar os limites apresentados pela PCTEA, e deve ser uma realidade alcancada a
partir da comunicacao eficiente entre a equipe, a familia e o paciente, pautada no cuidado a partir

das teorias de enfermagem que forem mais pertinentes a cada cenario do cuidado.

Limitac6es do Estudo

Este estudo foi realizado em um Unico hospital do interior paulista e sem 0 member-
checking, o que limita a sua generalizagdo. O desenvolvimento deste estudo em um unico local,
no interior do Estado de S&o Paulo, representa outra limitagdo, pois a realidade aqui apresentada
pode ser diferente de outros locais e de estudos realizados com maior populacdo e diferentes
abordagens. A auséncia de software de anélise pode ser considerada uma limitagdo metodoldgica.
Ainda, a falta de maiores estudos acerca do cuidado de enfermagem a PCTEA ndo permite uma

ampla discussdo com a literatura.
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Contribuicdes para a Area

Este estudo tem como contribuicdo fomentar as discussbes acerca do atendimento as
pessoas com deficiéncia, especialmente a pessoa com Transtorno do Espectro Autista, elucidando
algumas das dificuldades apresentadas pelo corpo de enfermagem no atendimento destes
individuos, visando auxiliar na mudanga dos paradigmas envolvidos ao atendimento destes

individuos em unidades de urgéncia e emergéncia.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, a partir desta pesquisa, que a utilizacdo de referenciais tedricos para
sustentar abordagens efetivas e humanizadas exclusivas a PCTEA ainda € incipiente, visto que
ainda persiste a desinformacao, o que gera inseguranca e retarda a tomada de decisédo. Em servicos
de atendimento emergencial, dado o carater imediatista do atendimento, recomenda-se a
construcado e utilizacdo de protocolos, que facilitem e propiciem ndo somente a humanizacéao e
individualizacdo do atendimento, mas também respeitem a abordagem do individuo portador de
deficiéncia. Constatou-se, também, que a combinacdo de praticas assistenciais advindas das
multiplas teorias de enfermagem que norteiam o cuidado, da empatia e a organizacdo dos servigos
de salde, é possivel validar a especificidade dos grupos atendidos, podendo-se transformar o
ambiente em um local seguro, acolhedor e funcional para assisténcia a PCTEA.

Diante disto, destacamos que compete ao enfermeiro, a partir do acolhimento e do inicio
do processo de enfermagem, delimitar sua prescricdo de enfermagem e direcionar a equipe para
atender aos fatores e requisitos individuais da PCTEA, utilizando a anamnese ndo somente para
basear seu processo, mas também para fornecer as informacgdes especificas para a equipe,
fortalecendo seu papel de lider e multiplicador de conhecimentos. O enfermeiro deve, entéo, ser
a ponte entre a equipe, o cliente e o cuidador, fomentando assim, o crescimento da rede de apoio
e acolhimento & PCTEA dentro da instituicdo, de modo a minimizar impactos negativos do

atendimento emergencial em salde a PCTEA.
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