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Resumo

A atencdo primaria, essencial no Sistema Unico de Salde (SUS), avangou com as Estratégias de
Saulde da Familia (ESF), promovendo cuidados integrais e coordenados. O enfermeiro lidera equipes
na atencéo primaria, enfatizando o acolhimento e a escuta.

No entanto, mées de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam obstaculos,
incluindo falta de informacéo, profissionais descapacitados, comunicacdo pouco eficiente e protocolos
especificos inexistentes.

A humanizacéo, da Politica Nacional de Humanizacao, busca melhorar o relacionamento nos servicos
de saude, destacando o acolhimento para resolver demandas e elevar a satisfacdo dos usuarios. A
enfermagem tem papel relevante, oferecendo cuidado centrado no paciente e na familia.

A familia desempenha um papel ativo no cuidado a crianga, sendo responsavel por garantir seus
direitos e proporcionar uma vida digna. A compreenséo, paciéncia e o apoio emocional sdo essenciais
para o desenvolvimento e a qualidade de vida das criancas com TEA.
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Abstract

Primary care, essential in the Unified Health System (SUS), advanced with the Family Health
Strategies (ESF), promoting integrated and coordinated care. Nurses lead teams in primary care,
emphasizing welcoming and listening.

However, mothers of children with Autistic Spectrum Disorder (ASD) face obstacles, including lack of
information, untrained professionals, inefficient communication and non-existent specific protocols.
The humanization, of the National Humanization Policy, seeks to improve the relationship in health
services, highlighting the reception to resolve demands and increase user satisfaction. Nursing has a
relevant role, offering patient- and family-centered care.

The family plays an active role in child care, being responsible for guaranteeing their rights and
providing a dignified life. Understanding, patience and emotional support are essential for the
development and quality of life of children with ASD.

Keywords: Primary attention; Autistic Spectrum Disorder (ASD); Nurse; Reception.

1. Introducéo

O presente artigo aborda diversos aspectos fundamentais relacionados a
Atencdo Primaria em Saude, com foco especial no papel do enfermeiro nesse
contexto e nas dificuldades enfrentadas pelas mées no cuidado de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Discute-se também a importancia da
assisténcia baseada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e o papel ativo da
familia no cuidado.

A Atencéo Primaria € conceituada como a principal porta de entrada para os
servicos de salde, desempenhando um papel central no Sistema Unico de Salde
(SUS). Nas ultimas décadas, a implementacdo das Estratégias de Saude da Familia
(ESF), contribuiu para avangos significativos no SUS, transformando as unidades em
locais acolhedores, resolutivos e capazes de atender as necessidades dos
individuos.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na Atencdo Primaria, sendo
responsavel pela producdo de cuidados assistenciais, coordenacdo de servi¢os de
saude e promocdo de acdes de prevencdo e promocdo da saude. O cuidado
prestado pela enfermagem vai além da dimenséo técnica, envolvendo o acolhimento,
a escuta e a avaliacéo da vida do paciente. A gestao € uma parte integral do cuidado,
com foco no bem-estar coletivo e familiar.

No contexto do TEA, as maes enfrentam diversas dificuldades, incluindo a falta
de informagbes sobre o transtorno, a auséncia de protocolos claros de
encaminhamento, a falta de apoio profissional e a negligéncia das queixas por parte
dos profissionais de saude. O enfermeiro desempenha um papel essencial na
identificacdo precoce e no acompanhamento das criangas com TEA, o que requer
um relacionamento empético.

A Politica Nacional de Humanizag&do (PNH) surge como um marco importante
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na humanizacdo dos servi¢cos de saude, promovendo o dialogo e reconhecendo as
diferencas individuais. O acolhimento é peca chave na Atencédo Primaria, ajudando
a resolver as demandas dos pacientes e alcancar sua satisfagao.

Por fim, destaca-se a importancia da familia no cuidado da crianca,
especialmente no caso de criancas com TEA. A familia desempenha um papel
fundamental no fornecimento de cuidados diarios, no suporte emocional e no

desenvolvimento de estratégias para a interacdo da criangca com a sociedade.

2. Revisédo da Literatura
2.1 Defini¢cdo de atencédo primaria

A atencédo primaria, ou atencdo basica, sao entendidas como sinénimos, sem
gue se tenha uma problemética envolvida (MELLO; FONTNELLA; DEMARZO,
2009). Sendo assim AP? é a principal porta de entrada para os atendimentos do SUS
— Sistema Unico de Salde, como diz a PNAB: “Ela deve ser o principal contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacédo com
toda a Rede de Atencdo em Saude.” (BRASIL, 2012, p 9.)

Nas ultimas décadas a atencao primaria foi consolidada, fazendo com que o
Sistema unico de Saude, alcancasse avancos significativos. A implementacdo das
Estratégias de saude da familia (ESF), nas Unidade Béasicas, marcam os resultados
positivos alcangados pelo SUS. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Os avancgos resultaram na transformacdo para que as unidades sejam
acolhedoras, resolutivas, e que possam responder as necessidades dos individuos,
atuando para “[...] promocéo, protecao e recuperacao da saude” (Portaria N° 2.488,
21 de outubro de 2011), e operando para enfrentar as diversas condicionantes de
saude, por meio de um cuidado integral (PNAB, 2012).

A oferta dos servicos assistenciais € parte integrante do trabalho da AP, pois
desenvolve com o0 usuario uma parceria, estendendo no meio familiar e na
comunidade, para que assim sejam realizados os servicos de cuidados, tornando-os
acessiveis. (MELLO; FONTNELLA; DEMARZO, 2009).

O vinculo entre usuario e equipe € um ponto chave no atendimento, por isso a
necessidade de uma rede descentralizada, proxima ao usuario, com uma equipe que
possa fortalecer os vinculos, e atuar no processo de cuidado integral para cada

usuario, entendo as necessidades individuais, familiares, sociais e econdmicas.

1 AP — Abreviag3o de atenc¢do primaria



(PNAB, 2012)

As estratégias de saude da familia desenvolvem o importante papel do
acolhimento, e escuta inicial das queixas dos individuos, reforcando os lacos de
vinculo continuo com a populagdo. Esse vinculo auxilia na identificacdo precoce de
alguns transtornos, realizando o encaminhamento aos servigcos especializados,
auxiliando na prevencdo de agravos e identificacdo precoce de transtornos.
(ARAUJO; VERAS; VARELLA, 2019).

2.2 O papel do enfermeiro na Atencéo Primaria

A Atencdo primaria delega ao enfermeiro a funcdo de produzir o cuidado
assistencial a populacdo adscrita no territério de sua unidade, e a funcdo de
coordenar todo o servi¢o de salde e sua equipe. Mas vale ressaltar que tais funcdes
nao sdo antagodnicas, mas sim complementares (GALAVOTE et al. 2016).

O cuidado, € uma das praticas exercidas pela enfermagem, sendo realizado
através do acolhimento e escuta, ultrapassando as dimensdes técnica e praticas, €
uma avaliagdo ndo apenas da doenca ou queixa do paciente, mas sim uma
valorizacdo da vida, abrindo espaco para um dialogo (ACIOLI, et al, 2014).

Grande numero de demandas e atividades burocraticas, supostamente
distanciam o enfermeiro da comunidade para a realizacdo de uma assisténcia de
qualidade, entretanto a gestéo € parte integral do cuidado, que deve ser voltado para
praticas de promocéo e prevencao, tendo o bem estar coletivo e familiar como foco
de atuacdo (GALAVOTE et al, 2016).

As atividades educativas, que sdo elaboradas e colocadas em pratica, auxiliam
na promocao e prevenc¢ao da saude, realizando o cuidado para com a comunidade,
demonstram assim que planejamento e assisténcia caminham lado a lado (ACIOLI
et al, 2014).

Os enfermeiros séo profissionais de referéncia na comunidade, e devem ter um
olhar critico, a fim de analisar e sistematizar uma assisténcia de qualidade que
atenda as demandas das familias e usuérios, atendendo as necessidades da
populacdo (MATTOS; BALSANELLI, 2019).

As visitas domiciliares sao importantes meio de avaliacdo do enfermeiro da
saude da populagéo, meio de cuidado direto com o nucleo familiar e uma pratica que
fortalece os vinculos entre profissional e equipe, essencial para o desenvolvimento
da pratica assistencialista (ACIOLI et al, 2014).

Uma visdo holistica € de suma importancia para o cuidado de qualidade,
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atendendo a singularidade de cada individuo, e intervindo de forma a melhorar a
qualidade de vida e as condicdes de saide (ARAUJO et al, 2019).

2.3 Dificuldades encontradas pelas mées na assisténcia do enfermeiro em
criangas com o TEA

Entre as dificuldades encontradas pelos pais de uma crianca com autismo, esta
a falta de informacéo sobre o transtorno, a dificuldade da familia de encontrar um
profissional capaz de ajudar a obter respostas, e indicar os servicos de saude que
sdo necessarios (NOGUEIRA e RIO, 2011).

A falta de informacdes e conhecimento gera uma inseguranca profissional que
os impede de realizar as intervencdes necessarias. A falta de comunicacéo entre a
atencdo primaria e rede de atencao psicossocial, também contribui diretamente
(NASCIMENTO et al, 2018).

A auséncia de um protocolo, com as indicacdes e orientacdes que norteiam, a
guais servicos as criancas possam ser dirigidas, dentro da rede de atencao
psicossocial, e quais as medidas devem ser adotadas pelo enfermeiro logo apés a
identificacdo, ou deteccdo dos sinais, faz com que a assisténcia seja deficiente
(NASCIMENTO et al, 2018).

O desprovimento do apoio profissional as familias com criancas autistas, € uma
problemética atual, pois elas necessitam de um suporte para lhe darem com as
adversidades que encontram pela frente, que ajudem a entender os distarbios dos
seus filhos (NOGUEIRA e RIO, 2011).

A ndo elaboracdo de um plano de cuidados pelo enfermeiro, voltado para as
necessidades dos familiares e da crianca, a falta de planejamento deste cuidado esta
relacionada a falta de conhecimento do cotidiano dos envolvidos (SOUZA, et al,
2020).

Enfermagem € a area que esta proxima da agéo, e dos cuidados, mas muitas
das vezes ndo ha um envolvimento ativo do profissional, seja na assisténcia integral
a familia, seja nas consultas de enfermagem. Em grande maioria, o enfermeiro nao
possui uma atuacdo no acompanhamento clinico a estas criancas (NOGUEIRA e
RIO, 2011).

A falta de capacitagao para a identificacdo precoce, juntamente com a ideia de
gue a identificacdo do TEA nao € de responsabilidade da enfermagem, dificulta a
identificag&o precoce, principalmente na puericultura realizada pelo enfermeiro, nos
anos iniciais da criancga, na realidade da ESF (NASCIMENTO et al, 2018).



Negligéncia e a desvalorizacdo das queixas, pelos profissionais de saude, sao
a maior dificuldade das maes, as indicacdes e opinides sao consideradas
irrelevantes para a deteccéo, as familias se sentem ignoradas, quando deveriam ser
acolhidas pelo o enfermeiro que deve ser uma ponte de comunicacdo entre 0s
familiares e a equipe de saude (NOGUEIRA e RIO, 2011).

Para uma assisténcia de qualidade e completa, o profissional responsavel deve
ter um bom relacionamento com criancgas, e ser capaz de desenvolver habilidades

para lidar com as alteracbes comportamentais (SOUZA et al, 2020).

2.4 ASSISTENCIA CONFORME A PNH

A humanizacéao nos servicos de saude foi lancada em 2003 através da Politica
Nacional de Humanizacao, com o intuito de colocar em pratica os principios do SUS,
estimulando a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios dos servi¢os
de saude (PNH, 2013).

A politica supracitada surge através do desafio de construir uma nova forma de
se relacionar com o0 paciente, tendo a sua pauta voltada para o didlogo,
reconhecendo as dificuldades e singularidades de cada usuario. A humanizacao se
opbe a “violéncia” institucionalizada, que é o ndo entendimento dos profissionais, das
particularidades emocionais, culturais e econdmicas dos usuarios (TEIXEIRA, 2005).

Humanizar-se refere a inclusdo das diferencas, incentivando o surgimento de
novos modos de cuidar, e de novas formas de trabalho, sendo a comunicacado e o
incentivo ao debate, o principal passo para a aplicacdo da humanizacdo na Atencao
Béasica (PNH, 2013).

O atendimento humanizado é o mesmo que acolher, e este € primordial para a
atencao primaria, pois tem um potencial de ajudar a unidade a resolver as demandas
necessarias, reduzindo a demanda reprimida, e ofertando aos usuarios, 0s servicos
disponiveis na rede de saude, alcancando assim a satisfacdo dos usuarios
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

No ambito do acolhimento, a enfermagem desempenha um importante papel,
realizando o acolhimento voltado para o paciente e sua familia, essa pratica garante
a assisténcia e o desenvolvimento de um plano de cuidado conforme a realidade dos
envolvidos, assegurando assim que o tratamento alcance melhores resultados
(MIRANDA; RANGEL; PEREIRA, 2021).

A atencao do enfermeiro no acolhimento e na consulta de enfermagem auxilia

na resolucéo dos casos, por meio desta o profissional tem acesso a historia da vida
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familiar, auxiliando o nucleo familiar e fazendo com que a familia se sinta capaz de
lidar com as adversidades, principalmente em criangcas com TEA? (NASCIMENTO,
et al, 2018).

2.5 A importancia ativa da familia no cuidado a crianca

A familia é a referéncia da crianca, cabe a ela assegurar o direito a saude,
alimentacao, lazer, liberdade, proporcionando uma vida digna de qualidade,
garantindo ainda que ndo sejam discriminadas, ou sofram qualquer tipo de
exploracdo (MIRANDA; RANGEL e PEREIRA, 2021).

Todo o cuidado cotidiano deve partir da familia, as dificuldades encontradas no
dia a dia pela crianca devem ser sanadas pela familia que € a protagonista de todo
0 processo (SOUZA et al, 2020).

Para realizar um cuidado de qualidade, a familia deve agir com paciéncia e
compreender as limitacdes e dificuldades, utilizando e desenvolvendo ferramentas,
gue facilitem a interacdo da crianga com a sociedade. (FILHO et al, 2016)

Carinho, cuidado e atencao séao primordiais para o desenvolvimento, o apoio
emocional para a crianca, transforma o tratamento e proporcionam qualidade de vida
(FILHO et al, 2016).

3. Consideragdes Finais

O presente estudo permitiu conhecer a partir da visdo das maes de criangas
portadoras do TEA, as precariedades do Sistema Unico de Saltde no nivel da
Atencdo Priméria a saude, e suas dificuldades para um tratamento e
acompanhamento, que atenda as reais necessidades da familia.

O enfermeiro atuante na atencdo primaria deve se pautar nos principios
estabelecidos pela PNH, de acolhimento, escuta e valorizacdo das queixas. A fim de
identificar precocemente alteracbes cognitivas, que afetam o desenvolvimento
infantil, e fazer da familia um nucleo de cuidado, apoiando e orientando conforme as
dificuldades diarias da familia.

A falta de protocolos institucionais, capacitagdo profissional, desorganizacao
nos servicos de saude e a falta de sistematizacdo do cuidado, baseado nas
problematicas existentes, levam a enfermagem a realizar uma assisténcia falha,

incompleta, divergente dos principios da PNAB e da PNH.

2 Transtorno do espectro autista



Por fim, pode-se dizer que os avancos alcancados pelo SUS, durante décadas,
mostram um avanco da saude publica no ambito de escuta e acolhimento, a criacao
da PNH é uma iniciativa que demonstra os passos, mesmo que lentos, nesse
caminho. Muitas barreiras ainda precisam ser quebradas para uma assisténcia

completa e efetiva a criangas portadoras do TEA.
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