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Autismo En Atencion Primaria. Evaluacion Cualitativa de La Interaccion Profesional y Pacien

RESUMO

0 estudo tem como objetivo esclarecer quais as dificuldades dos profissionais da salde no atendimento ao
paciente com autismo, identificando as metodologias de ensino mais eficazes nas capacitacoes que promo-
vam a inclusao. Para isso foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais da atencao pri-
maria e com individuos diagnosticados dentro do espectro autista. A entrevista foi baseada no Manual de
Atendimento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista, desenvolvido pelo Poder Judiciario. A avalia-
cao contou com a participacao de doze pessoas, na salde piblica, no ano de 2023 e 2024 ( outubro de 2023
a maio de 2024).0s resultados mostraram nove temas importantes como futuras capacitacdes, sendo: sinais
sugestivos para diagnostico precoce, uso de dispositivos em casos de comunicagdo nao verbal; funcao dos
movimentos repetitivos; transferéncia de informagoes com o contato visual deficiente; linguagem objetiva no
autismo; necessidade de previsibilidade nos atos clinicos; abordagem em crises, na presenca e na auséncia
de acompanhantes; velocidade de processamento de informacoes no transtorno autista e hipersensibilidade
sensorial como fator de influéncia no diagnéstico das condi¢des clinicas de salde. O estudo mostrou que a
falta de conhecimento interferiu na conducao dos atendimentos, bem como se tornou um fator negativo na
identificacao precoce dos sinais sugestivos desse transtorno do neurodesenvolvimento.

DESCRITORES: autismo, SUS, capacitacao, humanizacao.

ABSTRACT

The study aims to clarify the difficulties faced by health professionals in caring for patients with autism,
identifying the most effective teaching methodologies in training that promote inclusion. For this purpose,
semi-structured interviews were conducted with primary care professionals and with individuals diagnosed
within the autistic spectrum. The interview was based on the Manual for Care of Patients with Autism Spec-
trum Disorder, developed by the Judiciary. The evaluation included the participation of twelve people, in public
health, in the years 2023 and 2024 (October 2023 to May 2024). The results showed nine important the-
mes for future training, namely: suggestive signs for early diagnosis, use of devices in cases of non-verbal
communication; function of repetitive movements; transfer of information with poor eye contact; objective
language in autism; need for predictability in clinical acts; approach in crises, in the presence and absence of
companions; speed of information processing in autistic disorder and sensory hypersensitivity as a factor
influencing the diagnosis of clinical health conditions. The study showed that lack of knowledge interfered in
the conduct of care, as well as becoming a negative factor in the early identification of signs suggestive of this
neurodevelopmental disorder.

DESCRIPTORS: autism, SUS, training, humanization.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo esclarecer cuales son las dificultades de los profesionales de la salud en la
atencion a pacientes con autismo, identificando las metodologias de ensefanza mas eficaces en las capacita-
ciones que promuevan la inclusion. Para ello, se realizaron entrevistas semiestructuradas con profesionales
de la atencién primaria y con individuos diagnosticados dentro del espectro autista. La entrevista se basé en
el Manual de Atencion a Pacientes con Trastorno del Espectro Autista, desarrollado por el Poder Judicial. La
evaluacion conté con la participacion de doce personas en la salud piblica, en los afos 2023 y 2024 (de oc-
tubre de 2023 a mayo de 2024). Los resultados mostraron nueve temas importantes como futuras capacita-
ciones, que son: senales sugestivas para diagnostico precoz, uso de dispositivos en casos de comunicacion no
verbal; funcion de los movimientos repetitivos; transferencia de informacion con el contacto visual defi-
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ciente; lenguaje objetivo en el autismo; necesidad de previsibilidad en los actos clinicos; enfoque en crisis,
con y sin acompanantes; velocidad de procesamiento de informacion en el trastorno autista e hipersen-
sibilidad sensorial como factor de influencia en el diagnostico de las condiciones clinicas de salud. El es-
tudio mostro que la falta de conocimiento interfirio en la conduccion de la atencién, convirtiéndose en un
factor negativo en la identificacion precoz de las senales sugestivas de este trastorno del neurodesarrollo.

DESCRIPTORES: autismo, SUS, capacitacion, humanizacion.

LISTA DE ABRE\IIA(;GES
APS: Atencao primaria a saide

ATD: Apoiador de Tomada de Decisao
CDC: Centros de Controle e Prevencao de Doencas

CNJ: Conselho Nacional de Justica

DSM: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
PBL: Problem-Based-Learn, Aprendizagem Baseada em Problemas.

SUS: Sistema Unico de Sadde

TEA: Transtorno do Espectro Autista

UBS: Unidade Basica de Salide

RECEBIDO EM: 13/01/2025 APROVADO EM: 22/01/2025

Como citar este artigo: Mendes CR, Trapé TL, Dimarzio G, Eid NLM. O Autismo na Atencao Primaria. Avaliacao Qualitativa da
Interacao Profissional e Paciente. Saide Coletiva (Edicdo Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano més dial; 15(92):14121-
14131. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p14121-14131

Camila Ribeiro Mendes

Mestre em Salde Coletiva, Faculdade Sao Leopoldo Mandic.
ORCID: https:/orcid.org/0009-0003-2598-4237

Thiago Lavras Trapé

Professor Doutor. Faculdade Sao Leopoldo Mandic.
ORCID: https:#orcid.org/0000-0002-5288-4966

Giuliano Dimarzio

Professor Doutor. Faculdade Sao Leopoldo Mandic.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-4895-7042

Nayene Leocadia Manzutti Eid
Professora Doutora. Unicamp.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-1908-9976

musica é um elemento natural e im-
portante a experiéncia humana. O
filosofo grego Pitdgoras enxergava
uma rclagio estreita entre a musica ¢ a ma-
temdtica, onde os tons e as escalas musi-
cais poderiam ser traduzidos por nimeros.
Dessa relacao veio a sua contribuicio para
a geometria, com a teoria que recebeu o
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seu nome. Esse estudo se bascou na ligacao
entre a matemdtica e fendmenos naturais,
como a musica.!

Para Donald Triplett as duas habilidades
também estavam intimamente relacionadas.
Sua facilidade em memorizar notas musicais
e em realizar cdlculos matematicos comple-
XOS eram vistos com espanto ¢ encanto. Sen-
sacio semelhante a que a musica promove
ao ativar, em segundos, nossas lembrancas

¢ emocoes. Triplett repetia a palavra crisin-
temo, sem funcio ou sentido, apenas pelo
prazer no som.”

Como ¢ relatado na obra “In a diffe-
rent key: the history of autism” 2, Donald
foi uma crianca introvertida, nascida em
1933, nos Estados Unidos. Sua linguagem
incomum e sua dificuldade em se relacionar,
fizeram com que fosse examinado ¢ insti-
tucionalizado, aos trés anos de idade. Apés
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um ano de internacio, seus pais pediram a
sua volta para casa, na impossibilidade de
encontrar uma cura para o seu caso. Ele foi
entdo acompanhado pelo psiquiatra Leo
Kanner ¢ se tornou a primeira pessoa com
autismo diagnosticado no mundo. Kanner,
um médico austriaco, radicado nos Estados
Unidos, publicou, em 1943, seu estudo com
onze criangas que possufam caracteristicas
comuns, que ele descreveu como, “um iso-
lamento extremo- desde o inicio da vida- e
um desejo obsessivo pela preservacio da
mesmice”, nomeando-o como autismo.

O caso de Donald Triplett foi emblema-
tico no acompanhamento da vida de um
individuo com autismo, pois, de forma in-
tuitiva, a pequena cidade de Forest, estado
do Mississipi, onde ele nasceu, adotou uma
postura de inclusio e acolhimento as suas
caracteristicas ¢ deficiéncias.”

Em junho de 2023, Donald faleceu, aos
89 anos, realizando suas simples atividades
cotidianas, no mesmo local do seu nasci-
mento.?

Diversos segmentos sociais tém se mo-
bilizado na busca por estudos ¢ orientacoes
que promovam integragao entre a comuni-
dade ¢ os individuos com autismo, numa
direcao oposta a ideia, antes concebida, de
que estes viveriam, por escolha “isolados no
seu proprio mundo”

Atingir a independéncia ¢ autonomia
das pessoas com autismo, depende de duas
vias. Acesso a acompanhamentos com evi-
déncia cientifica, para auxiliar no desen-
volvimento maximo da capacidade de cada
individuo, conhecimento ¢ autorreflexio
dos profissionais sobre sua participagio na
inclusio, para permitir uma adaptacao das
necessidades especificas desse grupo.

A pesquisa abordou a complexidade
dessa interagio entre profissional da saude e
paciente com autismo, destacando os prin-
cipais temas necessarios para o aprimora-
mento da atenc¢io primdria, rumo a inclusao
de fato.

Trata-se de um estudo observacional
com avaliagio qualitativa exploratéria de
contetido. Avaliamos, através de entrevistas
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semiestruturadas, a percepgio de profissio-
nais e pacientes dentro do espectro autista,
frente aos sinais comuns a essa deficiéncia
(CAAE:71629223.8.0000.5374). A pes-
quisa foi realizada na cidade de Valinhos,
SP.

Os critérios de inclusio na pesquisa fo-
ram: profissionais da satde que atuam no
servico publico, com ao menos 5 anos de
formagao, envolvendo as seguintes profis-
soes: dois enfermeiros, dois médicos, dois
odontélogos, dois técnicos de enfermagem,
dois auxiliares de satide bucal.

O tamanho da amostra desse estudo
qualitativo foi baseado no nimero de pro-
fissoes existentes dentro de uma unidade
bésica de satude, envolvendo a atencao pri-
miria. Optou-se por dois profissionais em
cada profissao para ampliar a variedade de
respostas relacionadas a cada tipo de forma-
¢ao académica. As perguntas foram basea-
das nas caracteristicas citadas no Manual de
atendimento a pessoas com transtorno do
espectro autista, organizado pelo CNJ.?

Tabela 1. Principais topicos do Manual de atendimento de pessoas no Transtorno do

Espectro Autista no Poder Judiciario.

Manual de Atendimento a Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista.

Principais topicos abordados pelo Conselho Nacional de

Justica.

Acolhimento de pessoas com TEA

Um ambiente inclusivo aos autistas abrange comunicagao
efetiva, antecipagdo e previsibilidade, acomodagoes
sensoriais e estratégias para situagoes dificeis ou
delicadas.

Atencao e previsibilidade

Descrever eventos e enviar informacoes importantes com
antecedéncia. Se possivel, informar, antecipadamente, o
roteiro do que vai ocorrer, como, por exemplo, o de uma
audiéncia.

Utilizar recursos visuais para melhor compreenséo das
informacoes.

Os atos processuais que envolvam pessoas com TEA
2 devem ser marcados para os primeiros hordrios, a fim de
evitar periodos de espera.

Conceder prioridade em designacdo, hordrios e
atendimento preferencial na modalidade virtual para
pessoas com autismo (Art. 5.0 da Recomendagdo

101/2020 CNJ).

Comunicar imprevistos assim que possivel.

Se houver atrasos, facultar, d pessoa com autismo, a
possibilidade de remarcar o ato.

Acomodagoes sensoriais

Sempre que possivel, oferecer ambiente separado com
reducdo de luz, sons e estimulos, podendo ser adaptadas
as salas passivas ja existentes nas unidades forenses.

B Limitar a quantidade de pessoas presentes.

Permitir uso de fones abafadores de ruidos ou objetos
pessoais que oferecam conforto a pessoa com autismo.

Flexibilizar a exigéncia de vestimentas ou calcados
especificos.
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Situagdes adversas, crises e sobrecargas

Em casos de crises, seja de Meltdown ou Shutdown, o
ideal é propiciar um ambiente seguro e calmo para que a
pessoa se regule.

Nesses momentos, dar instrugoes para que o autista
se acalme, argumentar ou ameacar ndo sao atitudes
eficazes e podem mesmo piorar a crise.

4 Ndo sendo possivel disponibilizar um ambiente
apropriado, retirar as demais pessoas do local por alguns
instantes.

Manter a calma e identificar se o autista em crise
necessita de algum auxilio médico ou familiar.

Manter a postura solicita e empatica.

Se possivel, remover ou atenuar estimulo desagradavel
para a pessoa (barulho, odor ou estimulos luminosos).

Outras dicas importantes:

“Ndo agir de forma capacitista, tratando a pessoa com
autismo ou seus familiares com comentdrios ou agoes em
forma de pesar.

Ndo tratar como surpresa ou ato digno de parabenizacGo
atos de independéncia pessoal praticados por pessoas
com autismo, principalmente os adultos.

Ndo fazer comparacoes entre autistas.

Ndo utilizar tom de voz infantil para se comunicar com
pessoas com autismo, sejam adultos ou adolescentes.

Ndo comentar sobre as préprias dificuldades em
perceber as caracteristicas do autismo e ndo questionar
diagnésticos.

Simplificagao da linguagem juridica.

Flexibilizagao de protocolos em casos de necessidades
pontuars.

Capacitagdo do quadro funcional para a temdtica autista
e barreiras atitudinais.”

A pesquisadora exerce atividades na
rede publica hd 16 anos, procurou todas
as unidades para explicar a proposta da
pesquisa, e agendou um novo encontro
com os profissionais que concordaram
em participar da entrevista, uma vez que
aentrevista objetivou a captura de padroes
significativos que respondam & divida ini-
cial, se a aten¢ao primdria estd capacitada
a0 atendimento do paciente com autismo.

A proposta foi narrar uma situagio ¢
coletar as impressoes geradas frente a esse
contexto, na busca por concepgdes ¢ esti-
mular a busca de alternativas frente aquela
atitude desconhecida. A pergunta feita
ap6s narrar cada situagio foi: o que vocé
faria nessa situagio? Buscando elencar as
insegurancas e estigmas que envolvem o
manejo do autismo, buscando na codifi-
cagdo temdtica das entrevistas os temas re-
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levantes para capacitagdes ¢ a base tedrica
que contextualize os achados qualitativos
¢ alicerce mudancas de abordagens.

Numa segunda etapa da pesquisa, fo-
ram realizadas entrevistas com duas pes-
soas diagnosticadas dentro do espectro
autista. Os critérios de inclusio foram: ser
alfabetizado, com escolaridade minima de
ensino fundamental completo, em escola
regular, maior de 18 anos.

A lei brasileira de inclusio da pessoa
com deficiéncia (13.146/2015)*, garante
que a pessoa com deficiéncia é considera-
da capaz de discernimento e de expressao
da sua vontade. Caso ela possua um im-
pedimento especifico, a agio de curatela,
permitindo que outro responsdvel tome
decisdes para o individuo com autismo,
servird para casos que envolvam patrimoé-
nio e negociagoes.

Caso seja da vontade do individuo com
deficiéncia, ele pode solicitar um ATD,
auxiliando suas escolhas, mas nio sobre-
pondo ou invalidando sua decisio.*

Junto aos pacientes com autismo a per-
gunta foi: o que seria importante para essa
especialidade entender sobre autismo que
faria diferen¢a no seu acompanhamento?

O detalhamento da experiéncia na
atengio primdria conferido pelas entrevis-
tas com pacientes no espectro autista agre-
ga complexidade ao tema, uma vez que a
percepgao da populagiao com autismo ain-
da nio havia sido inserida em outros arti-
gos sobre atengio primdria ¢ TEA.

A metodologia de extragio ¢ andlise
dos dados utilizados foi a anilise do con-
teudo. Laurence Bardin, pesquisador fran-
cés, desenvolveu um método de andlise
de pesquisas qualitativas, de forma que os
fendmenos sociais sejam sistematizados e
permitam uma compreensio minuciosa
do contetido estudado.>®

As entrevistas, interpretadas sob
essa Otica, foram transcritas, decodifica-
das, buscando categorias de temas aborda-
dos, realizando, apds, a interpretacao dos
resultados, e estes foram validados com
triangulacio de informagdes da revisao bi-
bliografica ¢ 0 Manual desenvolvido pelo
CNJ. >3

Essa abordagem ofereceu rigor cienti-
fico ¢ aprofundamento na complexidade
das experiéncias humanas.

A anilise de conteddo de Bardin® ¢
extremamente util para estudar a experi-
éncia de pacientes, incluindo pesquisas de
percepgdes, uma vez que possibilita desen-
volver insights poderosos que irdo orientar
politicas publicas na 4rea, incluindo con-
tetdos de educacio em saude.

As entrevistas foram coletadas e trans-
critas, apds o levantamento desses dados,
foi usado o aplicativo Bing, que contém
o ChatGPT 4, para criar categorias de
temas abordados, realizando uma codifi-
cac¢ao temdtica das avaliacoes qualitativas.

O ChatGPT ¢ um software, desenvol-
vido pela OpenAl, contendo um chatbot
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com intcligéncia artificial, que interage
com os seres humanos, como um assisten-
te virtual.

Para cada transcricio da entrevista, fo-
ram solicitadas 3 inteligéncia artificial que
resumisse o texto em S topicos. Os assun-
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tos em comum foram analisados pela pes-
quisadora e selecionou-se 6 temas-padrao.

A tabela 2 apresenta os dados dos dois
entrevistados de cada profissao, separando
as opinides pelo sinal gréfico( /). Quan-
do concordantes, a frase se apresenta no

plural. Dois profissionais relatam possuir
familiar com diagnéstico de TEA, o que
foi sinalizado na tabela, em azul.

Tabela 2. Percepcao dos profissionais da satide da atencao primaria sobre as caracteristicas do au

Percepcoes sobre Auxiliares de Cirurgioes ) L Técnicos de
. B A Enfermeiros Médicos
autismo Salde bucal dentista enfermagem
. Se comunicam .
Se comunicam por gestos, Conhece apps e livros Desconhecem .
= e [F = por gestos, - S Sente angustia
L nao saberiam lidar, ndo - sobre comunicagdo comunicagdo ndo
Comunicagao nao verbal ) nao conhecem . .| com a falta de fala/
conhecem linguagem . alternativa/ se verbal, pedem apoio .
: linguagem o abordagem tranquila
alternativa. . comunicaria por gestos. | ao acompanhante
alternativa.
Sem estranhamento, | Sem
Ambos sem Ambos sem P
) - mantém a consulta, | estranhamento/
. " Se incomoda ou irrita/ estranhamento, estranhamento/Tem
Movimentos repetitivos . . ) perguntam ao entende que
Indiferente. continuam com as medo que os pacientes AR
. - acompanhante se esteriotipia é
orientagoes. se machuguem. p S
estd tudo bem comunicacao
Ndéo insistem no Se incomoda, tenta
Se incomoda com a falta Persistem na . olhar. Perguntam se | chamar atengao com
. ) C Insiste no olhar, chama ) - L )
. - de contato visual/acredita comunicacdo e - a informagdo ficou objetos/entende que
Contato visual deficiente ) ; a atengdo, tentando 2 ;
que os outros consideram a | averiguam de outras L clara e se podem ndo precisa olhar
. N contornar a situacao. .
pessoa mal-educada. maneiras a atengao. realizar o exame para estar prestando
fisico atengdo
Usam lineuagem Linguagem direta e
: - Informacdo direta e am Inguag: Linguagem direta/ objetiva / faz piada | Linguagem objetiva,
Linguagem objetiva vs. ) ) objetiva/usa ) p o >
P confirmam se o paciente p explica metaforas e faz | e quando ndo recebe | comunicam cada
metaforas metdforas com ) )
entendeu. ) piada. o sorriso de volta etapa.
criangas }
explica
Ndo explica todos os
Ndo explicam os Uso do brinquedo procedimentos, sO Comunica todas as

esperando a pessoa

se acalmar.

Previsibilidade dos atos Explicam procedimentos procedimentos, terapéutico, explicaos | os mais invasivos/ etapas/ fala o que
clinicos apenas com criangas. consideram que ja procedimentos fazendo | explica todas as vai fazer, quando vai
sabem. no boneco. etapas e pergunta se | doer e faz.
pode realizar
Pede apoio ao
acompanhante. Nao
) ; Refere que as
Chamariam falta protocolo de se sente capacitado ) .
) p - . ) ; N criangas gritam e
. Tentariam conter ou responsdvel/ndo se | manejo/chamaria o alidar/ ficaria no . N
Abordagem em crises ) p p o se jogam no chao/
chamariam o responsavel sentem preparados | responsavel, deixaria o | local, mesmo sem oferece calma
para a abordagem. ambiente calmo. saber como agir, !
espera passar.

Pessoas com autismo

Os individuos com autismo entrevista-
dos sdo dos sexos: feminino e masculino.
Idades de 47 ¢ 43 anos ¢ diagnosticados na
vida adulta.

Os dois buscaram o préprio diagnéstico
apos o entendimento das caracteristicas des-
sa neuroatipia por meio de familiares com
a condicdo. Referem encontrar diferencas
importantes entre as necessidades de adap-

tacdo na drea da satde dos niveis de suporte:
1,2¢3.

Antes dessas entrevistas, uma mulher
com autismo nivel 2 foi convidada a parti-
cipar da pesquisa, tendo demonstrado inte-
resse nas conversas iniciais. Nio foi possivel
a sua participacio pois apresentou dificul-
dade em ler e manter o foco no termo de
consentimento livre e esclarecido, manifes-
tando que documentos e atos que envolvam
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certa burocracia sio dificeis de serem con-
cluidos por adultos com TEA. Comentou
sobre maior facilidade com textos curtos e
objetivos, preferencialmente em  tdpicos.
Trabalha em uma cidade diferente dos pais
¢ mora sozinha, optando por nao participar
da pesquisa.

A dificuldade dessa paciente, nivel 2 de
suporte de autismo, traz reflexdes sobre as
adaptagdes necessdrias nas pesquisas, para

2025; (15) N.92 » saidecoletiva 14125



Artigo Qualitativo

Mendes CR, Trapé TL, Dimarzio G, Eid NLM

0 Autismo na Atencao Primaria. Avaliacao Qualitativa da Interacao Profissional e Paciente

tornar a participacio de individuos no es-
pectro possivel, uma vez que trazem infor-
magdes importantes sobre suas necessidades
e raramente sio incluidos nos trabalhos
cientificos.

Outro paciente abordado, nivel 3 de su-
porte, solicitou apoio da mae para a tomada
de decisio e conferéncia dos documentos,
mas nio apresentou a idade necessdria, com
16 anos.

Durante as entrevistas, trés categorias fo-
ram observadas pela pesquisadora. O Chat-
GPT 4 foi usado como apoio na verificagio
de padrdes dentro do discurso dos pacientes
com autismo.

Tabela 3. Percepcao dos pacientes com autismo em relacao ao seu atendimento, na atencao primaria e quais caracteristicas da sua condicao

precisariam ser conhecidas pelos profissionais da saiide.

Primaria

Percepcao dos Pacientes com Autismo Acerca das Interacoes na Atengao

Pacientes com autismo

Hipersensibilidade Sensorial

Necessario observacdao minuciosa da sensacado de dor em pessoas
que nao falam. Apresentam sensacoes de forma desorganizada. E
preciso tempo de consulta maior para dessensibilizacao.

Crises no TEA

Faltam profissionais dispostos a tratar pacientes em crise. A
crise gera ang(stia nos profissionais, que nao sabem a conduta
adequada e os limites da interferéncia, e no acompanhante, que
sabe 0 manejo, mas nao tem o conhecimento sobre a conduta
adequada aquela questdo de salde.

\/elocidade de Processamento das Informacoes

0 autismo gera disfuncao executiva, o que compromete a

forma de entendimento, sendo o paciente com este transtorno
mais visual e com prejuizo na velocidade de processamento da
informacao. Por isso seria necessario dos profissionais um tempo
maior de consulta e poucos comandos de cada vez.

Fonte: autoria propria

As entrevistas mostraram conheci-
mento deficiente sobre as caracteristicas
do transtorno do espectro autista por
parte de todos os profissionais da satde,
sendo os servidores com familiares den-
tro do espectro os que se sentiam mais
capacitados a0 manejo, ¢ menos receosos
Nno contato com o paciente com autismo.

A necessidade da presenca de um
acompanhante, solicitado pelos profis-
sionais durante os atos clinicos, prin-
cipalmente durante episddios de crise,
compromete a autonomia desses indivi-
duos e gera angustia familiar, pela sensa-
¢io de sobrecarga do cuidado ¢ insegu-
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ran¢a em relacio a capacitagio do SUS
no manejo dos pacientes com autismo.
O desconhecimento das maneiras em
se estabelecer atos comunicativos com
individuos nio verbais , semi verbais, ou
sem contato visual, dificultou a anamne-
se ¢ a identificacio de sinais ¢ sintomas,
gerando comportamento de esquiva por
parte dos pacientes ¢ familiares, que aca-
bam negligenciando a satde e reduzindo
as consultas a casos de urgéncia e dor.
Considerando as a¢oes desenvolvidas
no SUS, envolvendo os quatro niveis de
prevencio, sendo: preven¢io primdria,
com a promocio de saude ¢ protecio

especifica; prevengio secunddria, com
o diagnéstico precoce ¢ intervengao,
prevencio tercidria com a limitacio dos
danos; e prevencio quaterndria com a
protecio de intervengdes desnecessarias;
os resultados mostraram que o entendi-
mento sobre questdes sensoriais ¢ comu-
nica¢do na saude, sio os conceitos que
fundamentam a qualificagio da atencio
primdria.

As caracteristicas do autismo que pre-
cisam ser esclarecidas em futuras capaci-
tacdes foram elencadas na tabela 4.
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Tabela 4. Triangulacao sobre manejo clinico de pacientes com autismo na atencao primaria. Topicos abordados.

Topicos relatados pelos
profissionais da salde

Topicos relatados pelos pacientes
com autismo

Topicos relatados na

revisao bibliografica

sobre pacientes com
autismo na APS

Topicos relatados no
protocolo desenvolvido
pelo Poder Judiciario

Conclusao de topicos
a serem utilizados em
capacitagoes sobre
autismo na APS

1.Dificuldades no

1.5inais sugestivos para

s . . ) encaminhamento de 1. Acolhimento de pessoas | encaminhamento ao
1. Comunicagao nao verbal 1.Hipersensibilidade Sensorial - . RN
sinais sugestivos de TEA | com TEA. diagnéstico precoce de
precocemente. TEA.
2. Movimentos repetitivos 2. Crises no TEA 2 Aco/h{mento Ll 2. Atencdo e previsibilidade. 2 gD
dos pacientes com TEA verbal.

3. Contato visual deficiente.

3. VVelocidade de Processamento
das Informagoes

3. Integragdo das redes
de atengdo primdria,
educacao e assisténcia
social no TEA.

3. Acomodagoes sensoriais.

3. Movimentos
repetitivos
(estereotipias).

4. Linguagem Objetiva vs. Metdforas

4. Necessidade de
educagdo continuada.

4, Situagoes adversas, crises
e sobrecargas.

4, Contato visual no
autismo.

5. Previsibilidade dos atos
clinicos

5. Protocolo para
atendimento
odontologico.

5. Evitar capacitismo.

5. Linguagem objetiva
e simplificacdo da
linguagem técnica.

6. Abordagem em crises

6. Flexibilizar protocolos.

6. Previsibilidade dos
atos clinicos como
estratégia para a
inflexibilidade cognitiva.

7. Capacitacoes sobre o

7. Abordagem em crises,

na presenca e auséncia
tema.
de acompanhante.
8 Simplficagdio 8 Velocidade de
processamento das

linguagem técnica

informacoes no TEA.

9. Hipersensibilidade
sensorial e sua
interferéncia no
diagnéstico clinico de
sintomas.

Os profissionais que tinham expe-
riéncia prévia com familiares dentro
do espectro autista, mesmo tendo
algumas davidas em relagao a atitude
adequada nos casos de falta de con-
tato visual, crises, comunica¢io de
atrasos de consultas, necessidade de
procedimentos invasivos, e auséncia
de linguagem verbal, apresentaram a
iniciativa em tentar uma abordagem,
ou mesmo em observar os sinais com-
portamentais na busca de validacao
dos seus atos.

Por outro lado, os profissionais
sem convivio prévio com essa defici-
éncia, mostraram receio na interagao,
dependéncia da presen¢a do respon-
sével, e gostariam de maiores capaci-

tagdes sobre o assunto. Estavam re-
ceptivos ¢ aberto is informacdes, ¢
conseguiram, com os dados recebidos
apds a entrevista, fazer associagdes
com casos da sua rotina e propor no-
vas abordagens.

O Manual de Atendimento a pes-
soas com transtorno do espectro au-
tista®, elaborado pelo Poder Judicia-
rio, surge com a proposta de definir o
autismo, e “melhorar o acolhimento
aos jurisdicionados, quanto para pro-
porcionar aos autistas do Judicidrio
melhores condi¢oes de trabalho, aco-
lhimento pelas chefias, assisténcia
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terapéutica e outras necessidades.” As
informagdes apresentadas no docu-
mento devem auxiliar no desenvolvi-
mento da empatia socioinstitucional
¢ por esse motivo foram usados como
base na conducao das entrevistas se-
miestruturadas.

A atengao primdria mostrou pe-
queno entendimento acerca do as-
sunto, excetuando-se casos de profis-
sionais que conviviam com familiares
dentro do espectro autista.

Sobre as categorias de assuntos
abordados pelos profissionais, obser-
vamos que a falta de conhecimento
sobre o TEA interferiu na condugio
dos procedimentos, bem como se tor-
na um fator negativo na identifica¢io
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precoce dos sinais sugestivos desse

transtorno.

O diagndstico precoce estd asso-
ciado a maiores estimulos e desenvol-
vimento com terapias, promovendo
melhora nos aspectos comportamen-
tais, cognitivos, de socializagio ¢
dessensibiliza¢io. Lima® ¢ Girianelli’
discorrem sobre a importincia do
diagnéstico precoce, uma vez que
iniciar as abordagens no inicio da pri-
meira infincia melhora o progndsti-

codo TEA.

O papel da APS (atengio prima-
ria a sadde) no encaminhamento de
possiveis casos para avaliagio espe-
cializada ¢ fundamental para o rastre-
amento ¢ identificagio precoce dos
casos, uma vez que recebem criancas
para cuidados bdsicos (vacinas, con-
sultas e exames laboratoriais) desde o

seu nascimento. &’

Em 2019, Oliveira® realizou uma
revisdo bibliografica acerca dos desa-
fios enfrentados pelas criancas com
autismo e sua familia em relagdo A in-
tegracdo da rede de aten¢do primdria.
E Costa’ abordou a importancia do
suporte ¢ acolhimento dos familiares
de pessoas com autismo ¢ a integra-
¢do entre atenc¢ao primdria e escola,
para oferecer uma abordagem coor-
denada entre dreas que lidam com o

transtorno.

Os dados encontrados corroboram
com a pesquisa realizada na atengio
primdria , uma vez que os artigos pu-
blicados entre 2015 ¢ 2017 ¢ apon-
tam para auséncia de capacitacao dos
profissionais da saude, dificuldades
na identificacio dos sinais de TEA
no processo de desenvolvimento in-
fantil, necessidade de educacio con-
tinuada, protocolo de aten¢io odon-
tolégica, e a prépria fragilidade do
SUS no atendimento as pessoas com

transtorno do espectro autista.

O estudo buscou unir as duas ex-
tremidades que compdem a atengio
primdria, sendo profissionais e pa-
cientes, de forma a expandir a infor-
macgio jd estabelecida na literatura
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de que a reestruturagio do modelo
de satde foi importante, houve a im-
plantacio a rede de satide mental, ¢
agora ¢ necessario integrar a atengao
primdria, a educagio ¢ a assisténcia
social no apoio ao desenvolvimento
pleno do cidadio com autismo, ga-
rantindo inclusio de fato e adapta-
¢oes dos servigos as suas necessidades.

As entrevistas elucidaram as prin-
cipais duvidas e dificuldades, mos-
trando quais tipos de capacitacio sio
importantes oferecermos aos profis-
sionais, que se mostraram interessa-
dos e colaboradores no aumento de
informagées sobre o assunto.

Conhecimentos sobre comuni-
cagdo alternativa ¢ aumentativa in-
fluenciam na consulta com pacientes
nio verbais; confec¢io de informa-
tivos sobre administracio de medi-
camentos ¢ etapas de realizag¢io de
exames com uso de imagens e Iingua—
gem objetiva aumentam a adesdo aos
tratamentos preconizados; explica-
¢oes tedricas sobre contato visual e
movimentos repetitivos, ajudam na
seguranca do profissional no manejo
do paciente com autismo; protocolo
para agdes durante crises possibilitam
respaldo legal e redugio de intercor-
réncias que poderiam ser evitadas. '

Comunicagio alternativa e au-
mentativa, de acordo com o estudo
de Pereira!®, aumenta em 51,47% na
producio de atos comunicativos, sen-
do as imagens e aplicativos de leitura
de textos os instrumentos mais utili-
zados.

Fragilidades nas fungées execu-
tivas sio apontadas em pessoas com
autismo, no artigo de Maranhao"
comprometimento este que se d4, em
especial por inflexibilidade cogniti-
va, dificuldade importante na organi-
zagdo de agdes nos casos de mudangas
na rotina, e altera¢cdes na memdria
operacional, identificado na escassez
ou auséncia de brincadeira simbélica
e imitagao.

A funcio executiva contribui para

o desenvolvimento da dimensio

pragmidtica da linguagem, nio per-
dendo informacoes relevantes vindas
da memoria operacional e tendo ini-
bi¢ao de respostas fora do tema. !

Por apresentar disfungéo nesse
mecanismo, a pessoa com autismo
terd um tempo de processamento da
informagao maior ¢, quanto mais ob-
jetiva ¢ curta a linguagem, mais facil
o entendimento. !

O contato visual deficiente foi es-

12

tudado por Lemos ', onde uma re-

visdo tedrica aponta semelhancas na
interacao social entre criangas com
autismo ¢ criancas com deficiéncia
visual, enfatizando a importincia
do mediador na interacao, de forma
a adaptar o estilo linguistico, para
compensar a perda da comunicagio
ndo verbal, feita por meio de gestos e
expressoes faciais, que a pessoas com
autismo nao terao, por nao sustentar

€6 R

educacdo
em salde,
no campo da
saude coletiva,
desempenha
um papel
fundamental na

promocdo de
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bons hébitos de
vida e conquista

de autonomia 4.

9

comportamentos de-

o contato visual.

Para Bosa "
safiadores tém fun¢des comunicati-
vas importantes, que seriam: indicar
a necessidade de auxilio ou aten¢io;
escapar de situagdes ou atividades
que causam sofrimento; obter obje-
tos desejados; protestar contra even-
tos/atividades nao-desejados; obter
estimula¢do. Os melhores resultados
decorrem do treinamento de habili-
dades sociais na anélise do comporta-
mento aplicada.

Sendo o autismo um transtorno
que gera déficits no desenvolvimento
de atividades de vida didria, incluin-
do habitos de satide; a educagao pode
exercer a fun¢ao de aumento da cons-
cientizagio, bem-estar geral e ganho
de habilidades.

Alimentacio  equilibrada, ati-
vidades fisicas, no¢des de higiene,
importancia da prevengao ¢ exames
de rotina, atitudes para reducao do
estresse e cuidados em satide mental
s3o abordados na educag¢io em satde,
e sao temas de grande relevincia para
a populagio no espectro autista. '

Casos de depressio ¢ suicidio no

autismo sio relatados °

¢ uma meta
analise mostrou que experiéncias de
bullying, exclusio social e comorbi-
dades psiquidtricas aumentam signi-
ficativamente o risco de suicidio no
espectro autista.

O suporte continuo ¢ fundamen-
tal para a satide mental dessa popula-
¢ao ¢ a educacio em saude fortalece o
autocuidado e a protecao social. Em
estudos sobre o indice de suicidio
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em jovens com autismo, esse risco foi
apontado como até nove vezes maior
do que a populagdo sem essa deficién-
cia, sendo o autismo nivel 1 de supor-
te o mais afetado. 28% da populagio
com TEA j4 apresentou ideag¢io sui-
cida. A atuacio da atengdo primdria
precisa focar no suporte emocional
do paciente com autismo ¢ de seus
familiares. ¢

O artigo menciona a dificuldade
de comunicacio como um risco ao
suicidio, uma vez que mascara o diag-
nostico de casos depressivos e aumen-
ta a sensa¢do de nio pertencimento.
16

A teoria da acdo comunicativa de
Habermas tem sido usada na satde
publica para promover uma abor-
dagem humanizada e inclusiva. 7
O socidlogo alemio Jirgen Habe-
mas (nascido em 1929), da escola
de Frankfurt, aborda a a¢io comu-
nicativa como constituinte da vida
em sociedade, considerando, em seu
trabalho, que a evolugio ética da so-
ciedade ndo ocorre no macro sujeito
histdrico, mas na sociedade e nos su-
jeitos que nela atuam, também nas
regulamenta¢ées que orientam as
acoes humanas. Essa acio especifica,
que ele nomeou de a¢io comunicati-
va, sendo o ato de se comunicar e se
fazer entender pelo outro, é uma agio
voltada ao entendimento racional da
subjetividade alheia, construindo,
por essa via, uma convicgao, junto a
um entendimento ético e empdtico,
numa compreensio de mundo des-
centrada do sujeito egocéntrico. 7

O artigo de Aratjo '® que trata de
autismo, neurodiversidade e estigma,
aborda a teoria de Habermas na busca
em reduzir o estigma social e influen-
ciar nas visoes negativas ¢ distorcidas
sobre as diferencas apresentadas pelas
pessoas com TEA, demarcando a im-
portancia da participagao das pessoas
com autismo e/ou de seus familiares
no desenvolvimento de pesquisas
na area. O destaque que a teoria de
Habermas confere 4 satide na esfera
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publica, se d4 na medida em que a
acdo comunicativa, o entendimento
mutuo entre profissional da satde ¢
paciente com autismo, referente as
particularidades dessa deficiéncia,
¢ uma alternativa que promoverd a
emancipagio ¢ a justica social.

A teoria comunicativa de Haber-
mas enfatiza a importancia da comu-
nica¢ao acolhedora e objetiva, que
levaria em consideragio as especifi-
cidades pessoais dos pacientes. Essa
abordagem ¢ capaz de gerar um am-
biente humanizado nas institui¢oes
de satde. A participacao social ativa
dos cidadaos, nesse caso dos pacien-
tes com TEA e seus familiares, nos
conselhos locais e municipais de sad-
de, promoveriam uma gestio mais de-
mocrdtica, inclusiva e influenciariam
diretamente as politicas de saude as
pessoas dentro do espectro autista. A
relagio profissional de satide/ pacien-
te pode ser contemplada pela teoria
da acio comunicativa, promovendo
uma compreensio mais profunda
das dificuldades enfrentadas por esse
grupo populacional , melhorando
a interagdo na ateng¢ao primaria e
propondo projetos de educa¢io em
satde com metodologias ativas, base-
adas na solugio de problemas(PBL)
em grupos multiprofissionais, como
forma de enriquecer a aprendiza-
gem, na comunica¢io orientada ao
entendimento mutuo (profissional/
paciente) ¢ ndo na mera troca de in-
formacgdes. Na pesquisa de Ferreira %,
foram realizadas entrevistas com 16
profissionais da satde ¢ 44 usudrios
do SUS na busca de percepeoes sobre
a humaniza¢io na saide. Os profis-
sionais destacaram a importincia do
trabalho em equipe ¢ os desafios en-
frentados no Sistema Unico de Saude
(SUS), como a falta de recursos € a
burocracia. J4 os usudrios conside-
raram o atendimento humanizado
como superior a outros servigos de
satude, destacando a importincia da
empatia e do respeito, no atendimen-

to. VY
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O desenvolvimento de capacita-
¢oes usando a metodologia ativa do
tipo PBL, com discussées de casos em
grupo, gera autonomia profissional,
desenvolvimento de habilidades de
resolu¢io de problemas, o que trans-
formaria a atengao primdria, reduzin-
do a dependéncia do suporte de um
responsdvel, para o atendimento do
paciente com autismo. As dificulda-
des no uso prético dessa corrente te-
érica, na mudanca de paradigma das
relagdes na drea da saude, estio na
avaliacdo das praticas comunicativas,
com falta de indicadores bem defini-
dos, resisténcia dos profissionais, ri-
gidez administrativa e sobrecarga de
trabalho dos profissionais, que mui-
tas vezes ndo encontram tempo para
uma consulta que envolva as particu-
laridades de cada caso.?°

No Brasil, uma das abordagens
que menciona a importancia do di-
4logo e da participagio democratica
na gestio do cuidado foi realizada

1

por Merhy ' no trabalho que versa
sobre a micropolitica do trabalho em
satde, mostrando como as relacoes
interpessoais influenciam na préti-
ca cotidiana. Sendo o autismo uma
condi¢do que tem como sinal da sua
triade de deficiéncias a dificuldade
de comunicagio, seja a pessoa nio
verbal ou verbal, a busca por estabe-
lecer atos comunicativos e criar um
ambiente adaptado as necessidades
desse grupo se torna imprescindivel.
Em 2020, Merhy abordou a mi-
cropolitica no trabalho em sadde
mental, analisando a percep¢io dos
trabalhadores da satide mental, enfa-
tizando que a ética antimanicomial
priorize trés vertentes do cuidado. O
cuidado com o outro, o cuidado de si
¢ o cuidado com o encontro. As capa-
citagdes ¢ propostas na drea da saude
publica que consigam gerir essas trés
dimensoées do cuidado, reduziriam o
desgaste emocional profissional ¢ o
estigma social das questdes de saude
mental.””> O autismo, que nao ¢ con-
siderado uma doenga, mas sim defi-
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ciéncia, pertence aos transtornos de
saide mental e com a Lei Brasileira
de Inclusio, foi classificado como um
transtorno sensorial. 4

A pesquisa listou, como fato iné-
dito, as dificuldades dos profissionais
da satde no manejo do paciente com
autismo, colaborando para o direcio-
namento futuro de a¢des ¢ desenvol-
vimento de protocolos clinicos, a fim
de garantir padronizaciao do atendi-
mento e respaldo juridico nos atos
clinicos, e fortalecer a importincia
da mudanca no paradigma da saide
centrada no modelo médico, para
uma abordagem mais humanizada e
inclusiva.

Existe uma caréncia em pesquisas
que versem sobre interacio humani-
zada com o paciente com autismo,
desenvolvimento de habilidades de
comunica¢io em saude, envolvendo
quadros de TEA e protocolos de in-
tervengoes adequadas durante crises
autisticas.

O presente estudo conseguiu elu-
cidar as temdticas de maior necessi-
dade de capacitagio aos profissionais
da satide, de forma que a atencio pri-
maria tenha seguran¢a na abordagem
do paciente com autismo, tanto nos
quanto
no diagndstico precoce da condigio

procedimentos rotineiros,
¢ encaminhamento para avaliacao
especializada. Todos os profissionais
apresentaram lacunas importantes
em habilidades de manejo ¢ comu-
nicacio com individuos no espectro
autista

Buscou-se também elencar, na
base tedrica das ciéncias sociais, qual
metodologia de ensino promoveria
educagio em satde com maior signi-
ficAncia ¢ mudanca no modelo assis-
tencial, adotando a humaniza¢io da
satde como paradigma. A discussio
em grupo e a metodologia ativa base-
ada na solucao de problemas se mos-
tram eficazes no desenvolvimento da

seguranca clinica e autonomia profis-
sional.

A busca por atos comunicativos
entre profissionais da satude e pacien-
tes com autismo envolve a humani-
zagio da satde, mudanca do modelo
centrado na doenga, para o atendi-
mento centrado no usudrio e desen-
volvimento de técnicas alternativas e
aumentativas de comunicagio, que se
mostram efetivas na relagio com pa-
cientes niao verbais.

As dificuldades de implementagio
de capacitagdes sobre transtorno do
espectro autista decorrem da falta de
articulagio entre os departamentos
da satde publica.

A pesquisa sugere necessidade de
posterior desenvolvimento de ma-
nual de atendimento ao paciente no
espectro autista na saude e cria¢ao de
cadernos de comunicacao alternativa
€ aumentativa, com recursos visuais,
para utilizagio na educagio em saude.

Sendo o autismo uma condicao de
origem genética, modulada por fato-
res externos, as pesquisas devem se
concentrar na identificagio precoce
dos sinais, inicio dos acompanha-
mentos para maximo desenvolvimen-
to, identificacio de fatores externos
que modulem a manifestacio do
quadro ¢ adaptacoes pertinentes para
o convivio social adequado dessa po-
pulacao, buscando a participacao das
pessoas com autismo e/ou de seus fa-
miliares nas pesquisas sobre o tema,
de forma que a inclusio acontega de
fato ¢ fortaleca o estado democritico
de direito.
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