Como citar este artigo: Soeltl et al.

O conhecimento da equipe de enfermagem
acerca dos transtornos autisticos em
criangas a luz da teoria do cuidado humano.
ABCS Health Sci. 2021;46:021206. https://
doi.org/10.7322/abcshs.2019101.1360

Recebido: 16 Out 2019
Revisado: 01 Ago 2020
Aprovado: 20 Ago 2020

Autor para correspondéncia: Sarah Baffile
Soeltl - Curso de Enfermagem, Centro
Universitario FMABC — Avenida Lauro
Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral -

CEP: 09060-870 - Santo André (SP), Brasil -
Email: sarah.fmabc @hotmail.com

Declaragédo de interesses: nada a declarar

Este é um artigo de acesso aberto
distribuido sob os termos de uma licenga
Creative Commons Attribution

© 2021 Soeltl et al.

ARTIGO ORIGINAL

OPEN aACCESS

O conhecimento da equipe
de enfermagem acerca dos
transtornos autisticos em
criancas a luz da teoria do
cuidado humano

Sarah Baffile Soeltl!, Isabel Cristine Fernandes', Simone de Oliveira Camillo'
'Curso de Enfermagem, Centro Universitario FMABC — Santo André (SP), Brasil

RESUMO

Introdugdo: Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) ou Transtornos Autisticos
(TA) sao desordens do neurodesenvolvimento complexas caracterizadas por déficits
na comunicagio social, interagdo social e no comportamento nao verbal em multiplos
contextos. Objetivo: Analisar, com base nos principios abordados na Teoria do Cuidado
Humano, o conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos TEA e a abordagem
do tema durante a formagao profissional. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que adotou a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson como referencial
tedrico. Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe
de enfermagem de uma Unidade Bésica de Satide-Escola da Regido do ABC Paulista em
maio de 2019. Seu conhecimento sobre o conhecimento acerca dos TEA em criangas foi
avaliado com o auxilio de um roteiro norteador composto por 7 questdes. A andlise dos
dados foi realizada por meio do método de Anélise de Contetdo. Resultados: Foram
elaboradas quatro categorias principais: o cuidado baseado em valores humanistico-
altruistas, o cultivo da sensibilidade para si e para o outro, a valoriza¢io da expressio de
sentimentos e a relagao interpessoal, a promogdo do ensino-aprendizagem intrapessoal
e interpessoal. Conclusdo: Os profissionais de enfermagem ndo estio preparados
para atuar na assisténcia da crianga com TEA. O tema é pouco abordado durante sua
formagao, fazendo com que os profissionais se sintam inseguros e incapazes de prestar

assisténcia a essa crianca e sua familia.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; transtorno autistico; enfermagem;

cuidado da crianga; cuidados de enfermagem; teoria de enfermagem.

INTRODUCAO
Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) ou Transtornos Autisticos (TA) sao desor-
dens do neurodesenvolvimento caracterizadas por déficits na comunicagio social, inte-
ragao social reciproca e no comportamento nao verbal em multiplos contextos, além da
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades"2.
Embora os estudos de incidéncia dos TEA sejam escassos, algumas pesquisas apon-
tam uma estimativa de que 500 mil brasileiros apresentavam TEA em 2010, com maior

incidéncia no sexo masculino e, em 2015, essa estimativa seria de 2 milhdes'”.
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Com a incidéncia relativamente alta, diversos pesquisadores
buscam entender quais as causas genéticas dos TEA. Alguns es-
tudos apontam uma relagdo de trés a mais de 10 genes, enquanto
outros apontam diversas reas especificas do genoma como pro-
vaveis contribuintes para o seu desenvolvimento*>.

Dessa forma, o diagnéstico dos TEA ¢ essencialmente clinico, feito
a partir das observagdes da crianga, entrevistas com os pais e aplicagio
de instrumentos especificos como ADI-R, CARS, ASQ e M-CHAT®*.

Para o diagndstico usam-se alguns indicadores comportamen-
tais presentes na maioria dos TEA, como a presen¢a de movimen-
tos estereotipados, insisténcia tatil ou visual, rotinas rigidas, eco-
lalia e expressividade emocional limitada’.

O objetivo da avaliagio da crianga com suspeita de TEA néo é
apenas o estabelecimento do diagndstico, mas também a identifica-
¢do das potencialidades dessa crianga e de sua familia. Assim, essa
avaliagdo deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, visto
que a identificagdo dessas potencialidades e de comprometimen-
tos é primordial para que se possa tracar um Plano Terapéutico
Singular para o melhor desenvolvimento da crianga®™’.

Alguns estudos apontam que a equipe multidisciplinar deve ser
composta de um médico psiquiatra, neurologista ou pediatria,
um psicélogo e um fonoaudiologo®’.

Entretanto, é importante que o enfermeiro e a equipe de enfer-
magem estejam envolvidos em todo o processo de diagnéstico e
intervengdes a crianga com TEA, uma vez que estes profissionais
se encontram na linha de frente do cuidado e sdo a porta de entra-
da para os servigos de saide' .

Aponta-se, contudo, uma caréncia de conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem em relacdo aos TEA em geral e as possibili-
dades de assisténcia a crianga com esses transtornos e sua familia®!!.

Considerando esse contexto, foram definidas as seguintes questoes
de pesquisa: o que a equipe de enfermagem conhece em relagao aos
TEA? Seré que esse tema é abordado durante a formagao profissional?

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar, com base nos
principios abordados na Teoria do Cuidado Humano, o conheci-
mento da equipe de enfermagem acerca dos TEA e a abordagem

do tema durante a formagao profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com a equipe de enfermagem de uma Unidade Basica
de Saude-Escola da Regido do ABC Paulista.

A amostra foi constituida pelos profissionais da equipe de en-
fermagem que atuam no servi¢o e prestam ou ndo assisténcia a
crianga com TEA no contexto do atendimento global, totalizan-
do dez entrevistas. Todos os profissionais convidados aceitaram
participar integralmente da pesquisa e apds o esclarecimento
de todas as duvidas, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o preenchimento do formulario de dados
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demograficos, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas
guiadas por um roteiro norteador (Quadro 1).

Os relatos foram gravados durante as entrevistas e, em seguida,
transcritos na integra e analisados segundo a técnica de Andlise
de Conteudo™.

Ap6s a coleta de dados foram elaboradas categorias e subcate-
gorias, interpretadas utilizando o referencial teérico do estudo, a
Teoria do Cuidado Humano, e outras literaturas complementares.

Para melhor compreensio dos resultados foram transcritas al-
gumas falas ilustrativas de cada categoria e subcategoria, garan-
tindo o anonimato dos entrevistados com a utilizacio da letra “E”,
referente a “entrevistado’, seguida do nimero correspondente &
sequéncia cronolodgica da realizagao das entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo do ABC, sob o nimero CAAE 08214919.0.0000.0082
e parecer 3.259.504.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez profissionais da equipe de enferma-
gem: quatro enfermeiros, um técnico de enfermagem e cinco au-
xiliares de enfermagem. Oito profissionais referiram experiéncias
com criangas com TEA, enquanto dois profissionais referiram
nao ter nenhuma experiéncia.

Com a transcrigdo dos discursos foram elaboradas quatro cate-
gorias, cada qual com duas subcategorias (Quadro 2), baseadas nos
elementos dos clinical caritas processes, uma releitura dos fatores
caritativos originais da Teoria do Cuidado Humano (Quadro 3)'"7.

A Teoria do Cuidado Humano foi escolhida como referencial
tedrico para o estudo, pois visa a enfermagem como ciéncia hu-
mana, considerando a individualidade de cada ser na promogao
de uma assisténcia de qualidade, digna e personalizada.

Questdes essas relevantes quando se trata da crianga com TEA,
uma vez que para cada individuo os transtornos se manifestam
de uma forma e o profissional deve estar preparado para ter uma vi-
sdo humanistica e identificar as principais demandas dessa crianga.

O cuidado ¢é o atributo mais precioso que a enfermagem tem
para oferecer & humanidade, apesar de receber menos énfase do
que os outros fatores da pratica de enfermagem.

Watson incorporou a sua teoria em 2005, os elementos dos cli-
nical caritas processes que consideram o ser que recebe o cuidado
como divino'®".

De acordo com esses elementos, a pessoa que recebe o cuidado
deve ser acolhida com sensibilidade e amor, enquanto a pessoa
que o oferece deve estabelecer uma relagio de ajuda-confianga,
transcendendo o papel profissional e colocando-se integralmente
no cuidado®"’.

Dessa forma, o cuidado é a esséncia da enfermagem e denota a
reciprocidade entre o profissional e a pessoa, auxiliando-a assu-

mir o controle e promover as modificagdes na sua satude®.
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O cuidado baseado em valores humanistico-altruistas

O cuidado é baseado em valores humanisticos e comporta-
mentos altruistas, que sdo desenvolvidos através do exame dos
proprios pontos de vista da pessoa, suas crengas, interagdes com
varias culturas e experiéncias de crescimento pessoal'>'®.

Para que a enfermagem corresponda as necessidades da sociedade e
contribua com as suas raizes, tanto o ensino como a prestagao de cuida-
dos de saude tém de ser baseados em valores humanistico-altruistas®.

Portanto, como esses valores sdo baseados nas experiéncias, é
necessario entender qual o ponto de vista dos profissionais acerca

do “ser autista”, conforme ilustrado nos relatos a seguir.

“[...] eu sei que é uma crianga especial que tem dificuldade de
interagir com o meio... com as pessoas... que vai ficar mais fe-
chadinha no mundo dela [...]” (E2).

“[...] até onde eu sei, é um déficit... onde a pessoa se isola... ¢ como
se vocé tivesse batendo e a pessoa nio tivesse ouvindo [...]” (E10).

A partir destas observagdes, é presumivel que os TEA sdo trans-
tornos que vdo além de sua complexidade, distante de serem de-
finidos com exatiddo, pois ndo existem maneiras pelas quais se

possa testa-los ou medi-los'.

Quadro 1: Roteiro norteador para entrevistas semiestruturadas da pesquisa “O conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos
transtornos autisticos em criangas, a luz da Teoria do Cuidado Humano?

4. Ja teve alguma experiéncia com criangas com TEA?
a) Se sim: Como foi essa experiéncia?

1. O que vocé entende por Autismo ou Transtorno do Espectro Autista?
2.Vocé acredita que todas as criancas com autismo s&o iguais bioldgica, psicolégica e socialmente? Por qué?
3. Vocé sabe o que séo Transtornos Sensoriais? Poderia identifica-los durante sua pratica profissional?

b) Se ndo: Como vocé acha que deve ser a assisténcia de enfermagem prestada a essa criangca?
5. Quais as dificuldades vocé acha que o profissional tem ao atender uma crianga com TEA?
6. Durante a sua formagao, o tema for abordado em alguma disciplina?
7.Vocé acha necessdria essa abordagem durante a formacao profissional? Por qué?

Quadro 2: Categorias e subcategorias desenvolvidas através da analise dos fatores caritativos e dos clinical caritas processes da Teoria

do Cuidado Humano de Jean Watson.

Categorias Subcategorias

O cuidado baseado em valores humanistico-altruistas

O cultivo da sensibilidade para si e para o outro

A valorizagao da expressdo de sentimentos
e o relacionamento interpessoal

A promogao do ensino-aprendizagem intrapessoal e interpessoal

- O ponto de vista do profissional acerca do “ser autista”
- Relatos de experiéncias
- Congruéncia, empatia e calor
- Transtornos do Processamento Sensorial
- Sentimentos em relagdo ao “ser autista”
- Limitag6es no estabelecimento da relacao
- Abordagem do tema durante a formacéao profissional
- Essencialidade dessa abordagem durante a formagao profissional

Fatores Caritativos originais

1. A formagéo de um sistema de valores humanistico-altruistas.
2. A estimulagédo da fé-esperanca.

3. O cultivo da sensibilidade para si mesmo e para os outros.
4. O desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianca.

5. A promogao e a aceitacéo da expressao de
sentimentos positivos e negativos.

6. O uso sistematico do método cientifico de solugao de problemas
para tomar decisoes.

7. A promogao do ensino-aprendizagem interpessoal.

8. A provisao de um ambiente mental, fisico, sociocultural
e espiritual sustentador, protetor e (ou) corretivo.

9. Auxilio com a gratificagdo das necessidades humanas.

10. Aceitacéo das forcas existenciais-fenomenoldgicas.

Quadro 3: Os dez fatores caritativos originais e sua releitura em clinical caritas processes da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

Clinical Caritas Processes

1. Praticar o amor-gentileza e a equanimidade no contexto da
consciéncia de cuidado.

2. Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o
profundo sistema de crencas e 0 mundo de vida subjetivo do ser cuidado.
3. Cultivar praticas espirituais proprias e do eu transpessoal e ir além
do préprio ego.

4. Desenvolver e sustentar uma auténtica relagao de cuidado,

ajuda e confianga.

5. Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e
negativos como uma conexao profunda com o proprio espirito e o da
pessoa cuidada.

6. Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento
como parte do processo de cuidar, engajar-se em praticas artisticas de
cuidado-reconstituicao (healing).

7. Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino-
aprendizagem que atendam a pessoa inteira, a seus significados,
tentando permanecer dentro do referencial do outro.

8. Criar um ambiente de reconstituigdo (healing) em todos os niveis
(fisico e nao fisico), ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a
totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam potencializados.

9. Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de
cuidado, administrando o cuidado humano essencial.

10. Dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes
existenciais da vida-morte, cuidar da sua prépria alma e da do ser cuidado.
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Entretanto, os TEA fazem parte dos Transtornos Globais
do Desenvolvimento, que denotam o comprometimento em
trés areas do desenvolvimento: habilidades de comunicagio,
comportamentos ndo verbais e habilidades de interagdo so-
cial reciproca®'.

Criangas com TEA costumam apresentar sinais nos primei-
ros meses de vida, como a dificuldade em manter contato vi-
sual, ecolalia, comportamentos repetitivos e estereotipados e
rotinas rigidas®.

Comportamentos estes que ficam claros nas falas dos partici-

pantes nos relatos de experiéncias que se seguem.

“[...] tém criangas que s6 se balangam. Eu jd presenciei criangas
que ficavam rasgando papelzinho [...]” (E4).

“[...] meu primo fica fechadinho no mundo dele, pega um brin-
quedo geralmente roda e fica balangando... As vezes a gente fala
alguma coisa vocé percebe que ele ta escutando, mas ele ndo
responde [...]” (E6).

Grandin ilustra em sua obra um caso descrito por Leo Kanner
em 1943, no qual uma crianga permanecia “totalmente alheia” a
todos a sua volta, ndo atendia quando a chamavam pelo nome e
achava objetos giratdrios infinitamente fascinantes®.

O padrio ilustrado é semelhante ao encontrado nas entrevistas
realizadas com os participantes do estudo, o que mostra a atem-
poralidade do que foi descrito por Leo Kanner.

Apesar da crianga com TEA ter sua individualidade, existe al-
gum padrdo de comportamento apresentado por essas criangas, o
que auxilia no reconhecimento dos TEA e seu diagndstico preco-
ce. Apesar disso, entende-se que os cuidados de satide devem ter
uma abordagem individualizada, direcionada para a pessoa que
integra todas as partes num todo unificado e significante’®.

O processo de cuidar dos individuos é um enfoque importan-
te para enfermagem, ndo apenas devido as dindmicas de huma-
no para humano, mas devido aos conhecimentos requeridos, va-
lores e compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro®.

A relagao entre enfermeiro e crianga com TEA é uma das mais
importantes, uma vez que essa crianga podera ter dificuldade de
comunicac¢do e o enfermeiro deve exercer uma assisténcia dife-
renciada, com um olhar cuidadoso e a escuta ativa, além de ser
consenso na literatura abordada que a assisténcia de enfermagem
¢ fundamental no acompanhamento da crianga com TEA desde o
seu diagnostico até as intervengdes terapéuticas ®'»1>%.

Cabe ao enfermeiro, em conjunto com a equipe de enfermagem
e multiprofissional, auxiliar a crianca e a familia a enfrentarem e
se adaptarem as pressoes causadas pelos TEA'>

Para tanto, este profissional deve observar e interpretar a crian-
¢a e seus familiares, buscando planejar a assisténcia a ser oferecida

e avaliando-a constantemente durante o todo o processo'.
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O cultivo da sensibilidade para si e para o outro

Além de contar com suas crencas e experiéncias, o profissional
deve desenvolver uma sensibilidade guiada pela congruéncia, em-
patia e o calor, uma vez que, 4 medida que o profissional luta para
aumentar a sua propria sensibilidade, torna-se mais auténtico®.

Profissionais de enfermagem que sdo sensiveis aos pacientes
sdo mais capazes de aprender sobre a visio de mundo deles e
prezam mais pelo conforto, recuperagio e bem-estar do paciente,
melhorando o cuidado prestado®.

Tal pratica observa-se no relato a seguir.

“[...] A paciente que eu assisto, o nivel de autismo dela eu néo te-
nho muito conhecimento, né, mas esse nivel é muito profundo...
agora a gente vai trabalhar com a familia... Porque ela td como se
fosse um ‘bichinho...e a gente entende que ndo é esse o caminho,
entdo a gente td vendo de trabalhar de uma outra forma pra tra-

zer ela de volta aqui pra mais perto da gente [...]” (E10).

No atendimento dessa crianga existe uma necessidade de uma visao
multidimensional ndo estereotipada e individualizada, pois ndo se pode
esperar que as criangas com TEA se aproximem voluntariamente, ja que
a presenga e a voz de alguém da equipe podem ser muito invasivas™.

Contudo, ¢ possivel acompanhar essas criangas em seus atos e
maneirismos, os quais podem servir de brechas de entrada a um
didlogo para conseguir uma possivel e transformadora aproxima-
¢d0 e promogdo de vinculo com a crianga com TEA™.

Quanto mais sensivel é o profissional de enfermagem as parti-
cularidades dessa crianga, mais fortemente o processo de cuidar a
afeta e mais rapida faz-se a experiéncia do cuidar integralmente’®.

Entretanto, as pessoas com TEA podem provocar distintas reagoes
nos profissionais, sejam essas a de se sentirem incapazes de atendé-las
ou a de se colocarem de maneira onipotente perante as familias, des-
valorizando a histdria e a experiéncia de quem busca ajuda’.

Para que esses conflitos ndo ocorram, o profissional deve ofere-
cer atitudes acolhedoras e, em conjunto com os familiares, identi-
ficar estratégias a serem compartilhadas para possibilitar o desen-
volvimento dessa crianga®.

Os pais sdo geralmente as pessoas que tém um maior convi-
vio com a crianga, por isso costumam ser os primeiros a repa-
rar os comportamentos atipicos e buscar os servigos de satude.
Quando isso ndo ocorre, os professores podem percebé-los e co-
municar aos pais para o encaminhamento dessa crianga®.

Assim, é importante que a equipe de enfermagem também se co-
munique com os familiares e outros profissionais que fazem parte do
cotidiano dessa crianga, para assim mapear e entender seus compor-
tamentos e hdbitos, promovendo o diagndstico precoce dos TEA.

Além disso, é importante entender que no cuidado com essa
crianca existe a necessidade de uma diversidade de ofertas de
atencédo e de um atendimento personalizado, evitando a reprodu-
¢do de respostas imediatistas e padronizadas®.
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Faz-se necessdrio, entdo, que o profissional entenda sobre os
transtornos do processamento sensorial, disfuncdes que afetam a
crianga e comprometem sua qualidade de vida.

Alguns exemplos comuns sdo o fascinio visual por luzes ou obje-
tos que rodam, resposta adversa a sons ou texturas especificos, chei-
ros ou toques excessivos e aparente indiferenca a dor, calor ou frio®".

Os entrevistados foram questionados quanto ao reconhecimen-
to desses transtornos e nao foram capazes de defini-los como ob-

servado nos relatos a seguir.

« . - . .
[...] Euacho que seria... 0 que, audi¢do, essas coisas assim, fala

[...]” (E2).

“[...] Entéo, nio sei se eu me lembro da forma adequada, mas é
tipo assim ela ndo fala que ela td com sede, ela fala ‘ele t4 com

, ~ . . , . .
sede, ela nido se identifica como ela mesma, é uma coisa assim,
né? [...]” (E8).

Entende-se que os profissionais ndo sdo capazes de reconhe-
cer as principais disfun¢des sensoriais relacionadas aos TEA.
Todavia, esse reconhecimento é necessario, uma vez que ¢ um
diferencial para o diagndstico dessa crianga.

As alteracdes sensoriais da crianga com TEA, em sua maioria, ndo
sdo percebidas devido as dificuldades de comunicagio dessa crianga®'.

De acordo o DSM-5, esse tipo de sintomatologia é constitui-
do por um aumento ou reducio da reatividade a entrada sensorial
ou por um interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente>*'.

Apesar de comuns essas alteragdes ndo seguem um padrio,
uma vez que a crianga pode apresentar a hiperreatividade, a hi-
porreatividade e a busca sensorial a0 mesmo tempo, cada qual
com a sua intensidade?.

Devido a essas disfungdes sensoriais, preconiza-se a construgo de
um Projeto Terapéutico Singular personalizado e criativo, oferecen-
do propostas que orientem a familia e a crianca na dire¢do do tra-
tamento adequado, sem que este se torne um modelo padronizado,
estandardizado e repetivel a todas as criangas na mesma condigao’®.

Algumas interven¢des importantes para a crianga com TEA
compreendem a abordagem do floortime, a integragdo sensorial
e o ato de brincar. A implanta¢do do ludico no TEA faz-se neces-
saria para o desenvolvimento da imaginagdo coletiva e permite
que o profissional e familia entrem no mundo préprio da crianga,
fazendo-a interagir com o mundo real*.

A vista disso, o profissional de enfermagem, principalmente o
enfermeiro, deve ser capaz de compreender e corretamente detec-
tar os sentimentos e as condi¢des intimas do paciente'.

Além dessa capacidade, o profissional deve ser reciproco quan-
to a subjetividade dessa crianga, a qual é tida como um todo, assim
como a do profissional. Quando existe reciprocidade, é mais facil
para a crianga se libertar de alguma desarmonia, tornando-se mais

livre para dirigir a energia ao seu processo de desenvolvimento®.
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A valorizacao da expressao de sentimentos e o
relacionamento interpessoal

Durante a assisténcia dessa crianga, também deve ser levada em
consideracdo a expressdo de sentimentos por parte do profissio-
nal, pois tal ato melhora o nivel de comunicagio interpessoal®.

A sinceridade e a individualidade andam juntas, porque se o pro-
fissional é sincero, serd capaz de expressar o sentimento tal como
o0 experimentou ou realizou e quanto mais individuais sdo, mais o
profissional os extraiu do seu intimo e mais genuinos estes serdo'.

Os profissionais foram questionados quanto aos seus sentimentos

em relacdo ao “ser autista’, como apresentado nos relatos a seguir.

“[...] a gente fica com um pouco de receio, as vezes, por questio
assim... um pouco de medo, né? Da reacio dele, dele esbocar

alguma coisa mais agressiva [...]” (E6).

“[...] dificilmente eu comego o atendimento, porque é uma coi-
sa que eu ndo me sinto competente pra fazer [...]” (E8).

Observa-se que o receio, medo e a incompeténcia ficam mais evi-
dentes nas falas dos entrevistados, gerando uma grande dificuldade por
parte dos profissionais em lidar com essas criangas durante a sua assis-
téncia. Portanto, é fundamental nesse caso estreitar o relacionamento
com a familia da crianga, considerando que juntos podem compartilhar
0s mesmos sentimentos e ambos se tornam capazes de enfrenté-los'>.

Entretanto, comumente é vetada a expressdo de sentimentos por
parte do profissional. Sua apresentagdo numa relagio transpessoal
com o paciente pode entrar em conflito com a imagem tradicional
da enfermagem. Com isso, profissionais de saude, de um modo
geral, sdo alertados para evitarem interagdes pessoais, sendo o en-
volvimento pessoal considerado como nao profissional®.

Além disso, ndo existem estudos que abordam a expressao de
sentimentos por parte do profissional de enfermagem em relagdo
ao cuidado das criancas com TEA, mas, conforme demonstrado
nesse estudo, entende-se que essa expressao de forma propicia e
adequada é essencial para a pratica de enfermagem.

A falta dessa expressao ou a repressao desses sentimentos, em especial os
negativos, pode acarretar consequéncias diretas aos profissionais, afetando
sua produtividade no ambiente de trabalho e em sua vida social, impli-
cando em uma dissonancia emocional, estresse repetido e esgotamento®.

O trabalho emocional deve ser amplamente conhecido pelo
profissional, pois além de conseguir entender e trabalhar seus
proprios sentimentos, também ¢é capaz de realiza-lo com o pa-
ciente, dando-lhe a dire¢do desejada para o cuidado®.

Com o trabalho emocional, o profissional também passa a en-
tender e honrar os sentimentos e a histéria do paciente, os quais
sdo importantes para si e sua recuperagio’®.

Contudo, no caso do TEA, nio somente os sentimentos sio elen-
cados, mas as grandes dificuldades apresentadas pelos profissionais

em como iniciar e prosseguir com a assisténcia a essas criangas,
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fazendo-se necessdrio entender as principais limita¢des no estabe-
lecimento da relagdo com esses pacientes e sua familia.

Alguns desses relatos apresentam-se a seguir.

“[...] Eu acho que parte da dificuldade se d4 pelo desconheci-
mento... também acho que na forma de abordar, porque desco-
nhecendo as limitagoes daquele paciente, a gente acaba tratan-

do como se fosse um paciente normal [...]” (E9).

“[...] Olha, ¢é justamente essa questdo do conhecimento, de ter
mais conhecimento e, assim, como vocé vai entrar pra conversar
com uma pessoa que ta aqui, mas nao ta? Eu acho que essa é uma
dificuldade, como acessar esse mundo, como acessar essa pessoa
na verdade [...]” (E10).

Em consonéncia com os relatos anteriores, alguns estudos
apontam que os profissionais de enfermagem se sentem impoten-
tes e despreparados para atuar na assisténcia a crianca com TEA,
principalmente pela falta de conhecimento e inexperiéncia na as-
sisténcia direcionada a essas criangas!'">*,

Em outro estudo de revisdo acerca do tema, 65 artigos foram uti-
lizados e apenas um dos autores era enfermeiro, evidenciando a falta
de desenvolvimento de pesquisas cientificas acerca da atuagdo dos
profissionais de enfermagem com os TEA, destacando a importancia
de mais estudos por parte da enfermagem para nortear a pratica des-
ses profissionais'?.

Além disso, conforme estudos acerca do tema sejam desenvol-
vidos, o profissional ird empodera-se do conhecimento acerca dos
TEA e entendera a sua essencialidade na assisténcia multiprofissional
dessa crianga'.

O cuidar, portanto, requer conhecimento do comportamento hu-
mano e de suas respostas humanas para problemas de satide, conhe-
cimento e compreensao das necessidades individuais e agdes facilita-
das relacionadas com o conhecimento geral e especifico do cuidado®.

A promocao do ensino-aprendizagem
intrapessoal e interpessoal

Em vista disso, faz-se necessario analisar a abordagem do tema
durante a formagao profissional para entender onde se inicia essa

falta de conhecimento. Conforme ilustrado nos relatos a seguir.
“[...] Olha, teve, mas foi assim, muito rapida, bem bésica [...]” (E5).

[...] eu tive acho que uma aula sé na disciplina de psiquiatria...
Foi um dos transtornos que eles deram, mas foi extremamente

superficial e em estdgio nem tive isso [...]” (E8).

Nota-se uma abordagem pequena ou nula do TEA durante a forma-
¢do do profissional de enfermagem, o que faz com que ele nio esteja pre-
parado para atender as demandas da crianga com TEA e de sua familia.

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019101.1360

O cuidar é um empreendedorismo epistémico, o qual define
tanto o profissional quanto o paciente. Este requer estudos séri-
cos, reflexdes, agoes para novos conhecimentos'®.

E importante que a equipe de enfermagem detenha os conheci-
mentos suficientes acerca dos TEA, principalmente no que diz respei-
to a sintomatologia predominante que caracteriza esses transtornos®.

Sem o reconhecimento dos sinais precoces dos TEA, ndo ha
possibilidade do profissional de enfermagem auxiliar na investi-
gagdo inicial do autismo. Na maioria das vezes, esses profissionais
detém algum conhecimento acerca dos TEA, entretanto, sdo in-
formagdes incompletas e inconsistentes, resultando em agravos a
saude da crianga com TEA e seus familiares®.

A amplia¢do do conhecimento dos profissionais de enferma-
gem pode ser feita por meio do didlogo, da troca de experiéncias e
do trabalho em equipe, os quais ajudam a melhorar a sua atuagio,
desempenhando assim um trabalho completo e de qualidade®.

Apesar da ampliagdo do conhecimento ser responsabilidade dos
profissionais, a base desses conhecimentos deve ser fornecida pelas
institui¢des de ensino, pois observa-se um déficit de conhecimentos
basicos sobre os TEA entre graduandos da drea da saude’.

Dessa forma, gera-se um questionamento se os cursos da satde,
em geral, tratam os TEA como uma tematica relevante a ser abor-
dada no contexto de profissionais de satude'.

Com isso, aponta-se a essencialidade dessa abordagem durante

a formagao profissional, conforme elencado nos relatos a seguir.

“[...] Eu acho importante... eu acho que a enfermagem em si
deveria ter mais trabalhos, ter mais... coisas pra ler, trabalhos,

reunides pra gente saber como cuidar melhor [...]” (E1).

“[...] Acho sim extremamente importante. Eu tive a disciplina de

Satde Mental, s6 que ndo foi explicado nada sobre autismo [...]” (E9).

Observa-se que os profissionais entendem a necessidade de um
suporte educacional acerca dos TEA durante a sua formagao pro-
fissional e que este nao ocorre como deveria.

A falta dessa abordagem temética gera aimpossibilidade de participar
em conjunto com a equipe multiprofissional na detec¢io precoce dos
TEA, devido 4 falta de conhecimento e seguranca durante a assisténcia'.

O preparo da equipe de enfermagem, em especial a que atua na
Atencio Basica, necessita de aprimoramento, uma vez que é nesse
nivel de aten¢do que muitos casos de TEA sdo detectados?.

Na Atengao Basica, o enfermeiro acompanha o crescimento e
desenvolvimento da crianga, registrando o que ¢é rotina e redire-
cionando para outros profissionais quando necessita de uma maior
complexidade, exercendo um papel fundamental no diagnéstico
precoce dessa crianga. Entretanto, isso nem sempre é uma realidade
nos servicos de satde e os casos de TEA sdo negligenciados devi-
do ao despreparo dos profissionais que, geralmente, deixam passar

despercebidos ou confundem o caso com uma crianga timida®?.

Page 6 of 7


https://doi.org/10.7322/abcshs.2019101.1360

Soeltl SB, Fernandes IC, Camillo SO

ABCS Health Sci. 2021;46:€021206

Dessa forma, com pouco conhecimento e pouca instrugio, o profissio-
nal de enfermagem néo serd capaz de auxiliar no diagndstico, retardando
as intervengdes e comprometendo o estado de satde dessa crianga?.

Para que todos os fatores do cuidar possam ser aplicados como inter-
vengdes para esse paciente, o profissional de enfermagem deve possuir co-
nhecimentos de base e competéncia clinica para uma avaliagdo minuciosa

dessa crianga e ser capaz de adequar cada valor ao seu contexto pessoal®.

Diante da perspectiva apresentada, conclui-se que o conhecimen-
to dos profissionais de enfermagem acerca dos TEA ¢é escasso, de-
monstrando um despreparo e inseguranga ao cuidar dessas criangas.
Desde a sua formagéo profissional, ndo hd uma abordagem do tema,
fazendo-se necessaria, portanto, a estimulagdo dessa abordagem e a
produgio de novos estudos acerca do tema por parte desses profissio-

nais, devido a sua grande relevancia no cenario de satide atual.
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