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Ex.mo Senhor Presidente da Comissao de
Educacao, Ciéncia, Juventude e Desporto da
Assembleia da Republica

Foi solicitado por V. Exa. a APPDA-Lisboa que se pronunciasse sobre a Petigdo n.°
34/XIV/1.2, a respeito da qual vimos informar do seguinte:

1. A APPDA-Lisboa, Associagao Portuguesa para as Perturbagdes do Desenvolvimento
e Autismo, ao longo dos seus 49 anos de existéncia, pois sucedeu a APPCA-Associacdo
Portuguesa para Protegéo as Criangas Autistas, fundada em Lisboa em 1971, tem tido
como seu objetivo apoiar as pessoas com perturbagoes do espetro do autismo e suas
familias. Alias, a iniciativa da sua criagao foi de um grupo de pais de criancas, das
primeiras em Portugal a serem diagnosticadas com autismo, e que para elas nao
encontravam resposta nas estruturas existentes.

Atualmente, a associagdo presta apoio a um vasto nimero de pessoas com autismo
numa area geografica para além do distrito de Lisboa, quer na area da educagao,
através de Estabelecimento de Ensino Especial e de Centro de Recursos para a
Incluséo (o anico no pais acreditado especificamente para a area do autismo), quer no
apoio social, através de Centros de Atividades Ocupacionais e de Lares Residenciais,
quer na area da saude, através de unidade de prestagao de cuidados de satde (UPCS),
registada na ERS.

2. Devido ao relativo desconhecimento da sociedade e mesmo dalguns setores da
classe médica no que se refere as perturbagdes do espetro do autismo (PEA), devido a
sua especificidade, aliada a evidente variedade de manifestagbes consoante o grau
dentro do espetro e a auséncia de marcadores bioldgicos seguramente determinantes,
o grupo formado pelas pessoas com PEA ndo tem merecido a atengdo e os apoios
diversificados que certamente se imp&em para respeitar os direitos destas pessoas cujo
crescente nimero tem sido patenteado através de técnicas cada vez mais apuradas de
diagndstico.

Nao &, pois, raro tomar conhecimento de casos como o da signataria da peti¢cdo, a Mae
de Martim Afonso Pestana Costa, crianga de quatro anos e meio com diagnéstico de
PEA e atraso global do desenvolvimento, que se vé confrontada com a necessidade de
apoio constante ao seu filho e que procura na sociedade as estruturas que,
reconhecendo os direitos deste como cidadado, lhe proporcionem que ele, tdo
rapidamente quanto possivel, adquira competéncias que lhe permitam uma vida com
autonomia e qualidade.
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3. Numa situagao de diagndstico recente de uma situagio de incapacidade permanente
e grave, é facil o arrastamento para um leque vasto de oferta de intervengdes de varia
natureza, tal a compreensivel ansia por encontrar a que melhor se adeque.

Embora atenta e ansiosamente aberta a toda a evolugdo neste campo, a associagao
SO pode endossar a opgao por intervengoes a respeito de cuja adequagao ha evidéncias
cientificamente comprovadas. E o caso, por exemplo, da utilizagdo do método TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Communication-handicapped Children),
método de ensino estruturado aplicavel em qualquer grau de ensino, do uso de PECS
(Picture Exchange Communication System) como sistema de intervengdo aumentatativa
ou alternativa de comunicacao, além de outros ndo tdo generalizados mas também
eficazes como facilitadores de inclusdo (ex: ABA — Applied Behavior Analysis) e com
maiores custos econémicos envolvidos.

O que ndo é demais enfatizar é que, dada a variedade das manifestagoes das PEA e a
frequéncia de comorbilidades, as intervengGes devem ter em conta as carateristicas
proprias de cada pessoa com autismo e as suas necessidades e gostos, para possibilitar
e melhorar o sucesso de qualquer intervengéo. Por exemplo, € duvidoso que o ensino
de linguagem gestual seja necessario ou adequado para uma crianga com PEA que néo
seja surda ou surda-muda, embora, num primeiro diagndstico menos preparado, seja
facil confundir e assim considerar uma crianga nao verbal que nao interage com os seus
pares.

4. Também no que diz respeito a realidade escolar, a associagao s6 pode falar daquilo
que conhece, no desenvolver da sua atividade, que nao envolve qualquer contato direto
ou indireto com a crianga em causa, pois o jardim de infancia que frequenta néo estara
integrado em agrupamento escolar ao qual o CRI preste apoio, no &mbito do acordo de
cooperagao outorgado com a DGEStE, nem ele € assistido pela UPCS, seja a nivel de
diagndstico ou acompanhamento médico por Médico Psiquiatra especializado em PEA,
seja para frequéncia de intervengbes/terapias ai disponibilizadas por psicélogos/as,
psicopedagogas, terapeutas da fala, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicomotricistas.

Porém, ha que sinalizar que tém sido crescentes as dificuldades no apoio as criangas e
jovens com PEA, no contexto escolar, porque:

e Embora mantendo como parceiros os mesmo 10 agrupamentos escolares, que
se desdobram em 20 escolas, 0 namero de alunos sinalizados tem crescido de
forma constante, cerca de 10 por ano, tendo passado de pouco mais de 120 em
2015/2016 para 151 no presente ano letivo de 2019/2020;

e N&o obstante este crescimento dos destinatarios da atividade do CRI, o
montante do financiamento disponibilizado mantem-se inalterado ha trés anos
letivos e 0 mesmo sucederd no préximo (vd. Resolugées do Conselho de
Ministros n.°s 83/2018, de 19 de junho, 88/2019, de 4 de junho, 19/2020, de 14
de abril);
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e Por outro lado, os encargos salariais com o pessoal técnico envolvido, tém
aumentado, por forga do regime estabelecido pela contratagao coletiva aplicavel
(CC CC TT entre a CNIS, Confederagdo das Instituicbes particulares de
Solidariedade Social e varias associagbes sindicais), diminuindo em
consequéncia o tempo de trabalho que é financiado a equipa, formada por
psicologos/as, terapeutas da fala e psicomotricistas cujo apoio é integralmente
pago por essa via, sem qualquer encargo para os pais/encarregados de
educacio;

e Assim, ha que fazer o rateio do trabalho dos técnicos pelos que necessitam do
seu apoio, ou privilegiando a intervengdo em grupo, em detrimento de situagdes
em que a intervengao individual seria mais necessaria e eficaz (ex: treino de
permanéncia ou de intervengdo adequadas na sala de aula), ou diminuindo o
tempo de cada intervengao, prejudicando também deste modo a sua eficacia.
Esta linha de atuacdo nao pode continuar, sob pena de a atividade desenvolvida
se tornar irrelevante;

e Quanto ao apoio a alunos da pré-escolaridade, ha que ter em atengao que a
atividade dos CRI foi langada como apoio ao ensino regular basico e secundario,
antes da abertura ao pré-escolar. E, embora o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de
julho (revisto pela Lei n.° 166/2019, de 13 de setembro) estabeleca que o seu
ambito abrange os estabelecimentos de educagéo pré-escolar (n.° 3 do artigo
3.%), o apoio dos CRI continua a estar focado em alunos dos ensinos basico e
secundario. Alias, isto é patente no segundo paragrafo do preambulo de
qualquer das Resolugdes do Conselho de Ministros referentes ao financiamento
dos CRI, acima referidas, onde apenas é feita mengdo ao ensino basico e
secundario;

¢ Neste contexto, ndo obstante as dificuldades acima referidas, quando o apoio do
CRI é solicitado para o pré-escolar, sédo envidados esforgos para o proporcionar,
embora o entendimento predominante nas escolas seja o de que, nessas idades,
a competéncia para intervir & das estruturas de Intervengao Precoce. Assim, do
total de 151 alunos apoiados pelo CRI da APPDA-Lisboa, apenas 10 frequentam
0 ensino pré-escolar. Salienta-se que a individualizagdo dos alunos a apoiar é
feita mediante solicitagdo de cada agrupamento de escolas interessado.

e Ainda no contexto escolar, ndo se pode deixar de referir que o Decreto-Lei n.®
54/2018 deixou de consagrar especificamente medidas para o ensino de
criangas e jovens com PEA, se excetuarmos na alinea e) do n.° 6 do art. 13.° a
referéncia genérica a promogdo da criagdo de ambientes estruturados como
objetivo do centro de apoio a aprendizagem. Efetivamente, a criagéo na escola
de espacgo estruturado, preparado para neles se intervir com vista a facilitagao
da aprendizagem e, pela redugdo de estimulos desadequados, conseguir
redugdo ou eliminagdo de comportamentos disruptivos, &€ essencial para
promover a integragdo das pessoas com PEA nas escolas.

5. A atividade da associagdo e do seu CRI nas escolas e na comunidade envolve a¢des
de sensibilizagdo e formagao as partes interessadas e, bem assim, disponibilidade para
atendimento e informacao.
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No capitulo especifico da formagao, salienta-se a atividade da Federagao Portuguesa
de Autismo — FPDA, entidade de que a APPDA-Lisboa é membro fundador e que tem a
sua sede nas instalagdes da associacgao.

A FPDA promove regularmente seminarios e agoes de formagao sobre temas relevantes
para as pessoas com PEA e os seus familiares e para os profissionais que, a todos os
niveis, participam na sua vida.

Salientam-se as agbes de formagao on-line que podem ser consultadas e acedidas no
site da FPDA: http://www.fpda.pt

6. As dificuldades no atendimento para prestagdo de cuidados de saude a pessoas com
PEA, principalmente as nao verbais ou com comportamentos mais disruptivos, sao reais
e, muitas vezes, impedem ou prejudicam essa prestagao.

Com o fim de contribuir para aplanar esse obstaculo e na senda do que é feito noutros
paises, a APPDA-Lisboa, em colaboragdo com a sua congénere espanhola “Autismo-
Burgos”, editou, com financiamento parcial pelo Instituto Nacional para a Reabilitagcdo
(INR), os seguintes documentos:

* A brochura “Pessoas com Perturbages do Espetro do Autismo e Servigos de
Saude — Sugestdes de Boas Praticas no Atendimento” que visa sensibilizar os
prestadores de servicos de salide para a forma mais adequada de prestar esses
servigos a pessoas com PEA;

= O folheto “Passaporte Hospitalar”, que visa dotar a pessoa com PEA e os seus
cuidadores da informagao relevante para facilitar o acesso e a prestagao de
cuidados de saude de forma adequada a pessoa com PEA sua titular.

A disposicdo de V. Ex.a para qualquer esclarecimento ou informagéo adicional que
entenda serem necessarios, apresento os melhores cumprimentos

A Presidente da Direg&o

AT e

Maria Paula Figueiredo

Em anexo: Os documentos referidos no ponto 6. e uma apresentagédo da Diretora
Pedagdgica, Dra. Inés Neto, sobre a atividade da APPDA-Lisboa na area da educagao
no ano letivo 2018/2019.



SOU UMA PESSOA COM
PERTURBACAO DO ESPECTRO
DO AUTISMO, OU SEJA:

» Tenho uma condicdo clinica, presente desde ainfancia
e de caracter permanente, decorrente de alteracées no
desenvolvimento e na maturacao do sistema nervoso
central, que acarreta um funcionamento cognitivo

e socio-comunicacional atipico.

POSSO APRESENTAR:

» Défice nareciprocidade social/emocional.

> Défice nos comportamentos comunicativos ndo

verbais usados para a interacao social.

> Défice no estabelecimento e/ou manutencao
de relacées apropriadas ao nivel etario (além dos

cuidadores).

> Padroes de comportamentos, interesses ou
atividades restritos e repetitivos tais como:

» Movimentos, uso de objectos ou fala repetitivos ou
estereotipados.

» Adesao inflexivel a rotinas, rituais ou
comportamentos ndo-verbais padronizados.

» Interesses altamente restritos e fixos que sao
anormais na intensidade ou foco.

» Hiper ou hipo-reactividade a estimulos sensoriais
ou interesses invulgares em aspectos sensoriais do

ambiente.

I Nl—l instituto n_aczional para a
\ reabilitacao

QUESTOES MEDICAS ASSOCIADAS

> Epilepsia
»Intolerancias alimentares

Se sim, quais?

> Alergias

Se sim, quais?

» Faco medicacao regular
(Se sim, consultar o meu guia terapéutico).

» Outras condicoes clinicas:

PARA MAIS INFORMACOES ACERCA DO MEU
ACOMPANHAMENTO MEDICO E TERAPEUTICO:

Nome:

Especialidade:

Contacto:

PASSAPORTE

HOSPITALAR
Apoio individual
ao Autismo

DADOS PESSOAIS

Nome:

Gosto de ser chamado por:

Data Nascimento: / /

Cartao de Cidadao:

EM SITUACAO DE URGENCIA, DEVEM CONTACTAR

Nome:

Familiar I:I Outro I:I

Telemovel:

Morada:



COMUNICACAO:

- N&o compreendo qualquer linguagem,
verbal ou ndo verbal

» Comunico através de gestos — aponto ou levo
amao do adulto para aquilo que preciso

» Comunico através de imagens

» Comunico através da escrita

» Utilizo apenas poucas palavras

> Consigo falar sobre temas do meuinteresse

» Preciso de um adulto da minha referéncia
para conseguir comunicar

» Prefiro que me expliquem as coisas
atraveés de gestos

> Prefiro que me expliquem as coisas
através deimagens

» Compreendo instrucoes verbais simples
» Compreendo instrucées verbais complexas
» Consigo dizer o que me déi

S0Utro

A MINHA RESPOSTA SENSORIAL:

» Sou sensivel a cheiros fortes/especificos

» Locais barulhentos ou com muita gente
podem causar-me ansiedade

> Luzes fortes perturbam-me
»N3o gosto de ser tocado/a
3 Sou muito sensivel a dor

2 Sou pouco sensivel a dor

SOUtro

RESPOSTA SOCIAL/COMPORTAMENTAL:

> E-me dificil estar com outras pessoas
»Fico ansioso/a na presenca de estranhos

»Pareco alheado/a e posso
ficar ausente por momentos

» Tenho dificuldade em ler a linguagem
corporal dos outros

» Tenho dificuldade em compreender
as convencoes sociais

» As mudancas a minha rotina e/ou imprevistos
provocam-me ansiedade

» Preciso que me expliquem o que vai acontecer
» Tenho dificuldade em manter a atencao
em duas tarefas

 E dificil manter-me deitado/a

» Fico muito ansioso/a com o material hospitalar
(agulhas, tubos, estetoscopio)

» Tenho dificuldade em estar quieto/a

- Vigia-me, posso tentar ingerir substancias ndo alimentares I:l

20utro.

COISAS QUE GOSTO E ME FAZEM SENTIR BEM:

» Ver/Folhear umarevista
»Deambular, com supervisao afastada
»Jogar no tablet

»Desenhar

> Ver um filme (ex: desenhos animados) especifico
Sesim,qual?

S0utro

QUANDO ESTOU MUITO ZANGADO/A OU
ANSIOSO/A, POR VEZES MANIFESTO
COMPORTAMENTOS DESADEQUADOS:

»Fico muito agitado/a

» Fico muito passivo/a e, por vezes,
pareco ausente e “alheado/a”

> Fico agressivo/a verbalmente

» Tento arremessar/destruir objetos

» Agrido fisicamente os outros

> Agrido-me

»Faco sons estranhos e, por vezes, grito

- Bato palmas ou abano as maos

»Na&o sou capaz de ter um discurso coerente

»Pareco extremamente mal-humorado/a

» Tento fugir

S0Utro

ESTRATEGIAS PARA ME ACALMAR:

» Coloca-te ao meu nivel e assegura-te de”
que estou a olhar para ti

» Chama-me pelo meu nome

»Da-me algo de que gosto

» Fala comigo num tom calmo

> Deixa-me sozinho/a, nhum local seguro,
com supervisao afastada

- Abraca-me ou contém-me

S0utro




PESSOAS COM
PERTURBACAO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

E SERVICOS DE SAUDE

Sugestoes de boas praticas no atendimento







INTRODUCAO

Os servicos de saude sao constantemente desafiados, na organizacdo e na garantia da
qualidade do servico prestado, pela sua utilizacdo permanente por muitas pessoas.

0 desafio aumenta quando ha que atender pacientes com extrema dificuldade em tolerar
momentos de espera e excesso de estimulos sensoriais, pessoas que requerem atendimento
diferenciado, num ambiente tdo calmo quanto possivel.

As pessoas com Perturbacées do Espectro do Autismo (PEA) necessitam de um sistema de
saude amigavel e flexivel, que se adapte as suas caracteristicas essenciais, adaptacdo em que o
factor humano tem uma importancia fundamental.

A adequacao do ambiente, a prevencao das dificuldades que podem surgir no atendimento
a pessoas com PEA, requerem uma colaboracdo estreita e informada entre profissionais de
saude e os prestadores habituais de apoio a essas pessoas.

Este guia, baseado em reconhecidas boas praticas, visa dar sugestoes para facilitar o trabalho
dos profissionais de satide, melhorando do mesmo passo o atendimento das pessoas com PEA.

A sua utilizacdo pode ser complementada, para maior eficacia, pelo uso, pelas pessoas com
PEA, do “Passaporte” cujo modelo agora também se disponibiliza no sitio eletronico da APPDA-
-Lisboa, documento em que serdo especificadas as carateristicas da pessoa com PEA sua
titular.






O QUE E A PERTURBACAO DO ESPECTRO
DO AUTISMO (PEA)?

E uma condicao clinica presente desde a infancia e de caracter permanente, decorrente de
alteracoes no desenvolvimento e na maturacao do sistema nervoso central, que acarreta um
funcionamento cognitivo e sécio-comunicacional atipico.

PODE MANIFESTAR-SE ATRAVES DE:

- Défice de reciprocidade social/emocional.

- Défice nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social.

> Défice no estabelecimento e/ou manutencéo de relacdes apropriadas ao nivel etario (além
dos cuidadores).

> Padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos, tais como:
Movimentos, uso de objetos ou fala repetitivos ou estereotipados.

Adesao inflexivel a rotinas, rituais ou comportamentos ndo-verbais padronizados.
Interesses altamente restritos e fixos, que sdo anormais na intensidade ou foco.

Hiper ou hipo-reatividade a estimulos sensoriais ou interesses invulgares em aspetos
sensoriais do ambiente.






COMO PODEM REAGIR AS PESSOAS COM PEA
NUM CONTACTO COM SERVICOS DE SAUDE,
NOMEADAMENTE, EM SITUACAO DE URGENCIA?

A PEA ndo se manifesta da mesma forma em todas as pessoas, pelo que a reaccao de cadauma
a situacao pode variar bastante de caso para caso. No entanto, existem fatores comuns que nos
permitem antecipar algumas das dificuldades que podem surgir.

Uma pessoa com PEA com boa competéncia cognitiva e capacidade comunicativa, em principio,
reagira melhor a situacdo, mesmo num contexto de urgéncia, apresentando menos problemas
de comportamento, ja que tera uma melhor nocdo do que se passa e uma melhor capacidade
para comunicar os sintomas. Porém, por ter consciéncia de que esta doente, pode manifestar
alguma ansiedade adicional quanto ao desenrolar da situacdo.

No pdlo oposto, uma pessoa com PEA com poucas competéncias cognitivas e comunicativas
tera muita dificuldade em compreender a situacao pela qual esta a passar, o que podera originar
problemas de comportamento e alguma agressividade.






COMO FACILITAR O ACESSO DAS PESSOAS
COM PEA AS UNIDADES MOVEIS?

Quando é necessaria a intervencao de Unidades Mdveis de Urgéncias e/ou Ambulancias, esta
constitui para a pessoa com PEA uma situacdo nova, com grande carga de estimulos sensoriais
potencialmente agressivos, podendo provocar-lhe rejeicdo e ansiedade. Para que tal ndo
aconteca, é recomendado:

= Eliminar luzes e barulho de sirenes ao aproximar-se para ir buscar o paciente e também,
sempre que possivel, durante o transporte;

= Ponderar o uso de sedacdo se o paciente manifestar muita ansiedade;

= Manter arrumados ou ocultos objetos brilhantes e equipamentos médicos especialmente
chamativos;

> Eliminar, se possivel, o uso de batas brancas, mascaras, etc;

- Fazer o transporte do paciente sentado, sempre que a situacdo de urgéncia o permita;

» Permitir que o paciente leve consigo um objecto que o tranquilize (ex: brinquedo, revista),
sempre que possivel;

= Permitir que o acompanhante da pessoa com PEA esteja presente no transporte e, se
possivel, ajude na utilizacdo/ colocacdo de aparelhos médicos (ex: para medir a tens&o).






COMO RECEBER UMA PESSOA
COM PEA NOS SERVICOS?

Na recepcdo da pessoa com PEA nos servicos de satide, podem verificar-se algumas alteracoes
de comportamento, por:

2 quebra narotina;

2 reduzida compreensdo da situacdo;

= pouca ou nenhuma familiaridade com o ambiente;

> excesso de estimulos ambientais (ex.: ruidos, luzes, objectos brilhantes, muitas pessoas, etc.);
- experimentacao de dor e dificuldade em comunica-la.

De forma a minimizar problemas de comportamento, sugere-se que sejam cumpridas as
seguintes recomendacées:

= Facilitar informacao sobre as caracteristicas da pessoa com PEA aos profissionais que com
ela vdo interagir (ex: perfil comunicativo, sensorial, comportamental e nivel de autonomia nas
actividades de vida diaria);

- Reduzir o niimero de profissionais que vao contactar directamente com a pessoa com PEA;
2 Reduzir os tempos de espera;

- Acomodar a pessoa com PEA e o acompanhante num espaco reservado, com o minimo de
estimulos sensoriais possivel.






PORQUE DAR PRIORIDADE?

As situacoes de espera sao especialmente dificeis de gerir para as pessoas com PEA.

0 ambiente dos servicos de satide, mormente, o dos hospitais, além de ser um espaco diferente
daquele onde se inserem as suas rotinas didrias, ndo permite a estruturacao do tempo, a
previsibilidade que lhes da seguranca. O facto de ndo saberem o que vao fazer a seguir, quanto
tempo vao permanecer naquele espaco, e o facto de, muitas vezes, ndo terem nocao do motivo
pelo qual ali estdo, podem ocasionar que surjam alterac6es no comportamento dificeis de gerir.

A espera para ser atendido/a provoca habitualmente ansiedade, agitacdo, agressividade,
maior dificuldade na aceitacao de estranhos e, consequentemente, reduz a possibilidade de
colaboracao na observacao que facilite o diagnéstico e a intervencao adequados.

A reducdo dos tempos de espera é imprescindivel para minimizar o impacto da duracdo

da espera, incompreensivel para as pessoas com PEA, evitando-se assim problemas
comportamentais que podem resultar no aumento da agitacdo motora e em eventual
agressividade dirigida a objetos, ao préprio e/ou a outros, colocando emrisco a seguranca da
pessoa com PEA, da equipa de profissionais e, até, dos outros utilizadores do servico.






COMO FACILITAR A IDENTIFICACAO
DOS SINTOMAS?

Para a observacao, o exame clinico, o uso de meios complementares de diagnéstico e de
intervencoes terapéuticas em pacientes com PEA, é importante que o ambiente fisico e
humano seja tranquilo, com poucos estimulos (ruido, luzes, etc).

Sempre que possivel, devem evitar-se as mudancas de lugar e de profissionais, quer para a
examinacdo, quer para a realizacdo dos exames complementares que sejam imprescindiveis.

Uma vez que os limiares de dor podem estar alterados, por via de limitacdes na integracao
sensorial, e que os pacientes com PEA podem ter dificuldades de comunicacao, ha que prestar
especial atencdo a outros aspectos. E importante ter em consideracdo ainformacdo do
acompanhante, que sera, por via de regra, a pessoa que melhor identifica as alteracées do/a
paciente.

0 exame de uma pessoa com PEA apela a paciéncia e a compreensao dos profissionais de saude
na medida em que a recolha de dados podera ser dificultada pelas limitagées na comunicacdo e
pelas alteracoes comportamentais.






COMO FACILITAR A REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES?

Existem recomendacdes gerais para a realizacdo de qualquer exame complementar:

= Explicar o procedimento com poucas palavras, utilizando linguagem simples;» Usar
pictogramas ou imagens, se possivel;

= Usar pictogramas ou imagens, se possivel;

> Permitir a prévia manipulacdo dos aparelhos, se possivel (ex: termémetro, medidor de
tensao, estetoscopio);

- Demonstrar o procedimento no acompanhante;

= Actuar calmamente, mas com rapidez.

Na realizacdo de alguns procedimentos, tais como: recolha de amostra de sangue, tratamento
de feridas, realizacdo de suturas, entre outros, podera ser necessaria aimobilizacdo da
pessoa com PEA com recurso a varias pessoas, para que o procedimento seja realizado o mais
rapidamente possivel.

Para arealizacao dos referidos procedimentos e, bem assim, de exames como raio-Xx,
TAC, ressonancia magnética, ecografia, entre outros, caso nao seja utilizada sedacao, o
acompanhante deve manter-se proximo da pessoa com PEA, para lhe tentar transmitir
tranquilidade e para sugerir estratégias de actuacdo que minimizem o desconforto do/a
paciente, se possivel.






COMO AGIR EM CASO DE INTERNAMENTO?

A quebra de rotina para uma pessoa com PEA é frequentemente fonte de mal-estar e pode
potenciar alteracdes comportamentais disruptivas.

Uma situacdo de internamento hospitalar implica que a pessoa com PEA tenha de adaptar
as suas rotinas a um novo contexto, pelo que, sempre que possivel, devem seguir-se estas
recomendacées:

= o local onde vai ficar deve permitir uma vigilancia quase permanente por parte da equipa
hospitalar;

< o acompanhante deve participar na escolha desse local, ja que terda em consideracdo
caracteristicas do espaco que podem actuar como facilitadores ou barreiras (e.: proximidade da
janela, da televisdo, etc.);

- a pessoa com PEA deve ficar num espaco mais reservado, para conforto seu e também dos
que arodeiam, ja que podera manifestar alguns comportamentos desajustados que perturbem
outros pacientes;

2 o quarto deve ficar perto da casa-de-banho e deve ser mostrado a pessoa com PEA qual o
trajecto a fazer para a utilizar (é importante acompanhar e vigiar o trajecto, enquanto ndo se
verificar autonomia);

- apessoa com PEA deve ter acesso a objectos que a distraiam e lhe transmitam seguranca
(ex.: jogos da sua preferéncia, revistas, tablet);

- em cada turno deve haver um profissional de referéncia que esteja mais préximo do/a
paciente;

= toda a comunicacao realizada deve ter em conta a informacao fornecida pelo acompanhante
quanto ao perfil comunicativo da pessoa com PEA (ex: se comunica por imagens, se
compreende apenas frases simples, etc.);

2 as medidas de contencao fisica apenas devem ser utilizadas como ultimo recurso e cumprindo
todos os requisitos de seguranca exigidos.






COMO PROCEDER NO MOMENTO DA ALTA?

O regresso a casa, apos uma ida aos servicos de satide, nomeadamente, as urgéncias, ou apos
um internamento, reveste-se de marcada importancia, ja que é um momento que pode atribuir
uma memodria positiva associada aquela experiéncia e aquele local.

Uma recomendacdo importante prende-se com o momento da saida do local onde foi atendida.
Caso a pessoa com PEA esteja tranquila, seja no gabinete, médico ou de enfermagem, onde foi
examinada ou terminou o tratamento, seja no quarto onde fez o internamento, é importante
permitir que o acompanhante resolva todas as questées burocraticas relacionadas com a saida
ou a alta médica antes de a ir buscar ao local onde est3, para evitar que seja criado mais um
momento de espera noutro local (ex: nos servicos administrativos), o que pode potenciar um
aumento da ansiedade e a vivéncia de uma situacao negativa.

No momento da saida, a partida, a pessoa com PEA ja estara mais calma, sem o desconforto ou
as dores que a levaram ao servico de saude, urgéncia ou hospital e podera, por isso, estar mais
disponivel para uma interaccio positiva com a equipa de profissionais de satide. E importante
que o acompanhante possa actuar como mediador, no momento da despedida dos elementos
da equipa, sugerindo-lhes a forma mais adequada de o fazer, na tentativa de deixar uma ultima
memoria positiva na pessoa com PEA acerca da sua experiéncia no contexto do servico de
saude.

0 objectivo final é que, numa futura situacdo de acesso a servicos de satide, a pessoa com PEA
sinta mais seguranca em todas as etapas do processo.
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Este guia pretende ser uma ferramenta para os profissionais de satide, a fim de os dotar de
estratégias que melhorem a qualidade do servico prestado, tornando-o mais célere e menos
invasivo para as pessoas com Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA), e evitando,
simultaneamente, o desencadear de situacées disruptivas, desgastantes para todos os
intervenientes e beneficiarios dos servicos de satide.

Para mais informacdes acerca deste tema,
nao hesite em contactar a APPDA-Lisboa.

www.appda-lisboa.org.pt

e-mail: info@appda-lishoa.org.pt

Tel.: 2136162 50

Rua José Luis Garcia Rodrigues

Bairro Alto da Ajuda, 1300-565 Lishoa
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