B

Jf‘

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MILENA STRINGARI ZECH

CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A)
ENFERMEIRO(A)

Florianopolis
2024



Milena Stringari Zech

CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A)
ENFERMEIRO(A)

Projeto do trabalho de conclusdo de curso referente a
disciplina NFR5175 — Projetos de Investigacdo e
Intervencdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Orientadora: Prof. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza

Florianopolis

2024



Ficha catalografica gerada por meio de sisterna automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo préprio autor.

Stringari Zech, Milena

CRIANgAS COM’SUSPEITA‘DE TRANSTORNC DO ESP@CTRO AUTISTA
NA ATENCAC PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A)
ENFERMEIRO(A) / Milena Stringari Zech ; crientadora, Ana
Izabel Jatochd de Souza, 2024.

54 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduagdc em Enfermagem, Floriandpolis, 2024,

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Autismo. 3. Atenc¢dc Primaria a Saude.
4. Enfermeiros. 5. Criancas. I. Jatobad de Souza, Ana Izabel

II. Universidade Federal de Santa Catarina. Graduagdo em
Enfermagem. III. Titulo.




Milena Stringari Zech

CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A)
ENFERMEIRO(A)

Este Trabalho Conclusao de Curso foi julgado adequado como requisito parcial para obtengao
do Titulo de “Enfermeiro” e aprovado e sua forma final pelo Curso de Graduagao em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

is. 13 de iunho de 2024

Documento assinado digitalmente

Ana Izabel Jatoba de Souza
Data: 26/07/2024 07:23:51-0300
CPF: ***.553.919-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra Ana Izabel Jatoba de Souza
Subcoordenadora do Curso de Graduagao em Enfermagem

Documento assinado digitalmente

Banca Examlnadora: Ana lzabel Jatoba de Souza
Data: 26/07/2024 07:24:12-0300

CPF: ***,553.919-**
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra Ana Izabel Jatoba de Souza

Orientadora e Presidente

Prof.? Dr.? Juliana Coelho Pina

Membro Efetivo

Documento assinado digitalmente

LAURA CAVALCANTI DE FARIAS BREHMER
Data: 25/07/2024 20:11:24-0300

CPF: ***.905.499-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.? Dr.? Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

Membro Efetivo

Enf.? Danielle Boing Bernardes Silva

Membro Suplente



Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha mae, que com toda
sua luta, conseguiu proporcionar o melhor para
mim, para que este momento chegasse. Vocé ¢

exemplo de forca e dedicagdo, obrigada mae!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha familia, por todo apoio incondicional durante esses
cinco anos de graduacdo e durante toda a minha trajetéria para chegar onde estou hoje. Esse
diploma ¢ de todos nos.

Em especial agradeco a minha made Gizela por toda dedicagdo, incentivo,
perseveranga, apoio incondicional e resiliéncia, durante a minha trajetoria e principalmente
para eu concluir com éxito essa graduacdo e me tornar Enfermeira pela Universidade Federal
de Santa Catarina. Vocé é e sempre sera minha maior inspira¢ao, sempre nos duas.

Aos meus avos, Candida e Oracides, pelas palavras de carinho e incentivo, pelas
mensagens de “bom dia” todos os dias, carregadas de amor e afeto, pela ajuda em todos os
momentos e por estarem ao meu lado independente da situagio. A minha madrinha Gislaine e
meu primo Vitor Hugo, por acreditarem em mim em cada etapa desta jornada, pelo apoio,
companheirismo que tornaram o caminho mais leve. V6, V6, Dinha e Vitor, vocés sdo e
sempre serdo a minha base, o meu refugio e sei que sempre encontrei o melhor abrago em
VOCeEs.

A Marcella e Mariana, a amizade que aconteceu no primeiro dia de aula da graduagio
e se estendera para sempre. Obrigada por tornarem a graduacido mais facil de ser vivida, por
terem sido meu suporte, pelas risadas, surtos, encontros didrios, por nos entendermos somente
com olhares e pela amizade sem comparacdo, somos encontros de almas. Vocés sdo e sempre
serdo a melhor surpresa da graduacao. Amo vocés.

Ao longo da graduacao tive a oportunidade de me aproximar de pessoas que fizeram
diferenca durante os 5 anos e também durante as tardes de estagios extracurriculares que
tornaram-se mais leves e divertidas. Obrigada Ale, lara, Naomi, Roberta e Sabrina, por terem
sido companheiras em meio ao caos que e por todas as risadas.

Ao amor da minha vida, Gabriel Turnes, agradeco por todo companheirismo, amor,
pelo apoio em momentos dificeis e que me mostrou que a vida pode ser mais leve de ser
vivida. Como um amigo nos disse uma vez: "Vocé e o Turnes deram a volta a0 mundo para se
reencontrarem" e agradego ao destino por esse reencontro. E incrivel compartilhar a vida com
voce e € s6 0 comego de uma jornada juntos. Te amo!

Em especial agradeco a minha orientadora Prof. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza, que

com sua calma e jeito leve, tornou este processo mais facil de ser vivido. Seu conhecimento e



sua paciéncia e jeito de ensinar foram fundamentais para a realizag@o e sucesso deste trabalho.
Levo comigo seus ensinamentos durante a graduagao e este trabalho para a minha vida.

A Débora e Vanessa, a minha irma e mae de alma, agradeco por toda a paciéncia,
encontros especiais ¢ momentos de descontracdo durante esse longo processo, que tornaram
ele especial de ser vivido. Espero ser uma profissional excelente como vocés, obrigada por
estarem sempre ao meu lado € me mostrarem que ter vocés € ter um colo e abraco a qualquer
momento.

A Duda Rodrigues que esteve presente no momento em que descobri que fui aprovada
para a graduagdo, estavamos no refeitéorio do IHC e me deu o primeiro abrago de parabéns.
Ela que sempre tem um conselho pronto para qualquer situagdo e sempre disposta a ouvir os
eternos audios longos. Obrigada por essa amizade, por estar presente em todos os momentos e
estar ao meu lado independente de qualquer situagao.

A inspira¢do para essa pesquisa, Noah Caporale e Theo Caporale, os gémeos que me
inseriram no mundo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) de uma forma inesperada e me
mostraram que a luta por seus direitos estd longe do fim. A sua mie Camila Caporale,
agradeco por compartilhar seus desafios didrios, nos mostrar que vale lutar incansavelmente
pelos direitos de criancas com TEA, para resultar no mais importante, a evolucdo dessas
criangas, que proporciona momentos especiais, como o Theo ser um dos oradores da turma na
sua formatura do pré. Tenho certeza que, no futuro, eles olhardo para o passado e ficarao
orgulhosos por toda a luta de sua familia, por proporcionarem o melhor para eles e para que

eles sejam sempre respeitados.



RESUMO

Introducdo: o Transtorno do Espectro Autista, incluido no grupo de Transtornos do
Neurodesenvolvimento, segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
versao V € caracterizado por inabilidade persistente na comunicagdo social, padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividade, sendo classificados de acordo com a
gravidade. Casos suspeitos ou confirmados do Transtorno do Espectro Autista transitam pela
Aten¢do Primaria a Satide, mas por vezes podem passar invisibilizados, em especial quando
se trata de criancas. Diante disso e tendo o enfermeiro um papel importante no contexto da
saude da crianga na Aten¢dao Primaria a Saude torna-se importante aprofundar o olhar para
acdes desse profissional na abordagem de criangas com suspeita ou diagnostico do Transtorno
do Espectro Autista nas consultas de puericultura.

Objetivo: o estudo teve como objetivo geral conhecer as agdes do enfermeiro diante de
criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista nas consultas de enfermagem
realizadas na Atengdo Primaria a Saude. Método: estudo com abordagem qualitativa,
descritiva-exploratoria, realizada em cinco Unidades Bésicas de Satude localizadas em um
municipio de Santa Catarina/Brasil. Utilizou-se para coleta de dados a entrevista
semiestruturada, audiogravada, com sete enfermeiros. Os dados foram analisados pelo método
de analise de contetdo de Bardin. A coleta de dados ocorreu de margo a abril de 2024. O
estudo foi aprovado sob o CAAE 77220624.0.0000.0121 no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: da analise de
dados emergiram trés categorias: “identificando as demandas sobre o Transtorno do Espectro
Autista nas consultas de puericultura™; “Agdes do enfermeiro diante da suspeita de
Transtorno do Espectro Autista nas consultas de puericultura” e “dificuldades e
enfrentamentos dos enfermeiros: limites e possibilidades para o cuidado”. Os dados
evidenciam que a identifica¢@o dos sinais e sintomas suspeitos ocorre primeiramente pela mae
e/ou familiar e através de relatdrios para acompanhamento proveniente das escolas ou
pré-escolas. A acdo dos enfermeiros mais utilizada na consulta de puericultura frente a
suspeita do diagnostico foi o encaminhamento para o pediatra para a investigacdo do caso. A
falta de capacitagcdes no que se refere ao Transtorno do Espectro Autista foi ressaltada por
todos os participantes, gerando dificuldades diante dos enfrentamentos para o atendimento da
crianga e familia. Os participantes mencionaram como dificuldades a existéncia de protocolos
mal definidos, dificuldade em abordar a familia apos o diagndstico e falta de amparo para
estas. Consideracgoes finais: destaca-se a necessidade de maior investimento em capacitagdes
para os enfermeiros atuantes na Atencdo Primdria a Satde para a garantia do cuidado,
ampliando-se o olhar sobre os sinais e sintomas sugestivos do Transtorno do Espectro Autista
em criangas, permitindo rapidez na investigacdo de forma interdisciplinar, proporcionando
uma intervengdo precoce contribuindo assim para um melhor progndstico.

Palavras-chave: Autismo. Aten¢dao Primaria a Saude. Enfermeiros. Criancas. Educagdao em
Satde. Familia.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) dentro do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais versdao V (2015, p. 50), esta inserido no grupo de Transtornos do
Neurodesenvolvimento definido como situagdes que implicam em “déficits na comunicagdo
social e interacdo social em vdarios contextos, em especial os relacionados a reciprocidade
social, comportamentos nao verbais de comunicacdo ¢ em habilidades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos”.

Mansur (2017, p. 35) esclarece que o TEA ¢ uma “sindrome comportamental
complexa com multiplas etiologias, com a combina¢do de fatores ambientais e genéticos.”
Este mesmo autor enfatiza que as bases biologicas ainda ndo foram completamente
determinadas, o que implica em dificuldades na identificacdo e no diagnostico. Estes, acabam
sendo baseados nos comportamentos apresentados pela crianga e na histéria do seu
desenvolvimento.

O Estado, em concordancia com os principios da Aten¢do Primaria a Saude (APS),
inclui a prevencdo de agravos, a promog¢ao e prote¢do a saude, juntamente com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) que asseguram atengdo integral, possui como dever a
deteccdo precoce para o risco de TEA, gerando impactos positivos na qualidade de vida dos
individuos e suas familias. Na APS essas familias devem encontrar acolhimento, orientacoes,
possibilidades de tratamento para a prevencao de agravos e entender a cultura e o modo de
organizagdo da familia que a crianga esta inserida (Brasil, 2015).

Dentro das agdes de assisténcia materno-infantil na APS ¢ importante fornecer
meios, como materiais de desenvolvimento geral e de sinais de alerta, para que as equipes
profissionais consigam identificar sinais iniciais de problemas de desenvolvimento (Brasil,
2014). No contexto da APS encontra-se o enfermeiro, cuja responsabilidade transita pela
realizagdo de consultas de enfermagem, dentre estas as direcionadas para a populagdo
pediatrica.

O enfermeiro acompanha a crianga em varias fases do crescimento e
desenvolvimento, o que lhe possibilita identificar sinais e sintomas que possam indicar uma
suspeita de TEA. O enfermeiro realiza consultas de puericultura alternando com o Médico de
Familia e Comunidade (MFC), o que pode ampliar o olhar e o compartilhamento de
percepcdes, condutas e encaminhamentos. No contexto da atuagdo, o enfermeiro ¢ o mediador

entre a familia e a equipe multiprofissional, gerando interface com outros profissionais de
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satude a partir da discussdo de casos e encaminhamentos. A assisténcia de enfermagem na
identificacdo da crianga autista ou com suspeita de TEA, juntamente com a ajuda da equipe
multidisciplinar, possibilita um diagnoéstico precoce e um tratamento adequado,
proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida (Araujo et al., 2021).

Sob o ponto de vista epidemioldgico, no Brasil, ainda ndo existem dados oficiais
sobre a prevaléncia do TEA. Em uma pesquisa realizada pelo Center of Deseases Control and
Prevention, atualmente, ha um caso de autismo em cada 110 pessoas no mundo. Contudo, ha
estimativa aproximada para o Brasil, com seus mais de 200 milhdes de habitantes, de que haja
cerca de 2 milhdes de autistas (Araujo et al., 2021).

O Censo Escolar de 2023 realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
(INEP), traz como dados os nimeros de matriculas realizadas na educagdo especial de acordo
com tipo de deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacdo. O niimero de matriculas na educagao especial foi de 1.771.430,
sendo 636.202 mil novas matriculas de criangcas com TEA no ano de 2023, a segunda maior
deficiéncia com nimero de matriculas. Desse numero total de criangas matriculadas com
TEA, 607.144 mil estdo em salas comuns (Brasilia, 2024).

Considerando a importincia epidemiologica do transtorno e seu impacto social, em
2019, em 2019 uma Lei Estadual n° 17.754/2019 institui a Carteira de Identificacdo do
Autismo no Estado de Santa Catarina, em que garante a preferéncia no atendimento pessoal
em institui¢cdes publicas, como em areas de saude, educacdo e assisténcia social e a gratuidade
no transporte intermunicipal de passageiros (Santa Catarina, 2019).

Dada a complexidade envolvida na identificacdo do autismo e no acompanhamento
dessas criangas na APS e do papel do enfermeiro nesse processo € importante conhecer o que
se faz ou tem sido feito neste contexto. Portanto, esta pesquisa tem como pergunta norteadora:
“quais as acgoes do enfermeiro junto as criancas com suspeita de TEA na consulta de
enfermagem?”

A escolha desse tema deu-se pela vivéncia durante as atividades tedrico-praticas do
Curso de Graduacdo em Enfermagem a partir de um atendimento na APS de uma crianga que
possuia diagnéstico de TEA. Nesta situacdo constatei a importancia do conhecimento do
enfermeiro sobre o assunto e os encaminhamentos necessarios dentro da rede de atendimento
para criancas com suspeita ou diagndstico de TEA. Em uma rapida incursdo na literatura foi
possivel perceber que ao longo dos ultimos anos houveram uma aumento com relagdo a
estudos sobre o autismo, contudo ainda existem poucos estudos que reforcam a importancia

sobre a conduta do enfermeiro diante de criangas com suspeita de TEA na AP.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer as agoes do enfermeiro diante de criangas com suspeita de Transtorno do

Espectro Autista nas consultas de enfermagem realizadas na Atencdo Primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo nesta etapa do trabalho se caracteriza como “narrativa” pelo uso de
materiais como livros, artigos, documentos sem um rigor quanto ao tipo de material utilizado
ou recorte temporal.

Serao abordados neste capitulo os seguintes subtemas: Transtorno do Espectro Autista,
Atengdo Primaria a Saude, a Enfermagem e o cuidado de criangas com Transtorno do

Espectro Autista.

3.1 TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.* edicdo (DSM 5)
publicado no ano de 2015 traz dois dominios de sintomas para critérios de diagndsticos para o
TEA, sendo comunicagdo social e interacdo social e padrdes restritivos e repetitivos de
comportamentos. E necessario, segundo DSM-5, que todos os trés sintomas de comunicago
social e interesse social estejam presentes e dois dos quatros sintomas relacionados ao
comportamento repetitivo e restritivo. Os exemplos da Figura 1, traduzidos da Academia

Americana de Pediatria, sdo somente ilustrativos e nao exaustivos (Hyman et al., 2020).
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Figura 1 - Critérios DSM-5 para Transtorno do Espectro do Autismo

dominios

Critérios: Déficits

Exemplos

A Déficits persistentes na comunicagao social e nainteracio
social em miltiplos contextos, manifestados pelo seguinte,
atualmente ou pela histdria; deve ter todos o3 3 sintomas

neste dominio

1. Recipracidade socoemodonal

Abordagem social ancrmal e falha na conversa normal de vaivém:
compartiihamento reduzido de |nteresses, emaogdes ou afeto;

incapacidade deiniciar ou responder a interagdes socizis

2. Comportamentos Comunicativos nao

werbais usados para interag3o social

Comunicagac verbal e ndo verbal mal Integrada; ancrmalldades no
rontata visual e [inguagem corporal ou déficits na compreensan e
uso de gestos; total falta de expressdes facials e comunicagao nao-
verbal

3. Desenvolver, manter e compreender
relacionamentos

Cificuldades em ajustar o comportamento para se adequar a varios
coniextos soclais; dificuidades em compartilhar brincadeiras
imaginativas cu em fazer amigos; falta de interesse pelos colegas

B. Padries de comportamento, interesses ou atividades
restritos e repetitives, manifestades por pelo menos 2 dos
seguintes, atualmente ou pela historia; deve ter 2 dos 4

sintomas

1. Movimentos motores esterectipados ou
repetitivos, uso de objetos oufala

Estereotipias motoras simples, alinhar bringuedos ou virar dbjetos,
ecolalia, frases idiossincraticas

2. Insisténcia na mesimice, adesas inflexivel
a rotinas ou padries ritualizados ou
compaortamento verbal nao verbal

Softimento extremo com peguenas mudangas, dificuldades com
transicbes, padroes rigicos de pensamento, rituais de saudagao,
necessidade de seguir o masmao caminho ou comer todos os dias

3 Interesses ficos e altamente restritos que
530 anormais em intensidade ou foco

Forte apego ou prencupacin com objemns incomuns, inferesse
excessivamente circunscrito ou perseverante

4, Hiper ou hiporreatividade a informacies
SEnsoriais ou interesses incomuns erm
aspectos senseriais do ambiente

Aparente indiferanga a dorftemperatura, resposta adversa 3 sons
ou texturas especificas, cheiro excessivo ou togue de objetos,
fascinagao visual por (uzes ou movimento

Os sintomas devem estar presenites no inicio do periodo de desenvolvimento (mas podem nao se manifestar completamenie até gue as demandas sociais excedam as

capacidades limitadas ou possam ser mascarados por estratégias aprandidas mais tarde na vida), Os sintomas causam prejuizo dinicameante significativo no funcienamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamenteo atual. Esses distdroios nae sdo mais bem explicados por deficdéncia intelectual (transtorna do dessnvolvimenta
intelectual) ou atraso global do desenvolvimenteo. Deficiéncia intelectual & TEA freglentemente ocorrem simultaneamente; para fazer diagndsticos comorkidos de TEA e deficiénca

intelectual, a comunicacao social deve estar abaixo do esperado para o nivel de desenvolvimenta geral. Especifique se: com ou sem defidé&ncia intelectusl concomitante,
deficiéncia de linguagem ou assodada a uma condigdo médica ou genética conhecida ou fator ambiental. Adicione o codigo 293, 89 se a catatona também estiver prasente,
Reimpresso com permissdo doManual Diegndstice e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edicdo (copyright 2013). Associagio Americana de Psiquiatria. Todos os direitos
reservados.

Fonte: Hyman, 2020.

Esses sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento,
ndo se excluindo a possibilidade de manifestar-se tardiamente na vida, até que as demandas
sociais ultrapassem as capacidades limitadas ou possam ser dissimulados por estratégias
adquiridas posteriormente na vida.

Os distarbios n3o podem ser devidamente explicados pelo transtorno do
desenvolvimento intelectual ou pelo atraso global do desenvolvimento, ja que o TEA e a
deficiéncia intelectual, frequentemente coexistem. O diagndstico de TEA em que para ser
realizado ¢ necessario que a comunicacao social esteja abaixo do esperado para o nivel geral

do desenvolvimento. Caso haja presenca de deficiéncia intelectual concomitante, deficiéncia

de linguagem ou associagdo com uma condicdo médica ou genética conhecida, ou fator
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ambiental, especificar. H4 casos em que a presenca de catatonia, quando houver, deve-se
incluir o codigo 293.89 no diagndstico (DSM 5, 2020).

O DSM 5 classifica a gravidade do TEA em niveis de apoio a cada dominio
psicopatologico, sendo a comunicagdo social e comportamentos restritos e repetitivos,
havendo a classificagdo em 3 niveis de apoio, nivel 1 “Exigindo apoio”, nivel 2 “Exigindo
apoio substancial” e o nivel 3 “Exigindo apoio muito substancial”. A gravidade das
dificuldades na comunicagdo social e nos comportamentos restritos e repetitivos precisa ser
avaliada e classificada de forma distinta, em que cada dominio psicopatologico possua seu
nivel de apoio. A categorizacdo da intensidade reflete a extensdo dos sintomas do TEA e as
demandas de assisténcia resultantes para o individuo (DSM 5, 2020).

Os indicadores do problema do desenvolvimento e sinais de alerta trazidos pelas
Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
desenvolvida pelo Ministério da Saude brasileiro, correspondem a 0 a 36 meses da crianga
englobando interagdo social, linguagem, brincadeiras e alimenta¢dao, em que € colocado o
indicador de desenvolvimento infantil esperado naquela idade e sinais de alerta para TEA que
a crianca pode vir a apresentar. A deteccdo precoce ¢ de extrema importancia para a
instauracdo imediata de intervengdes, contudo quanto mais nova for a crianga mais vagos
podem ser os sinais. A Diretriz anteriormente mencionada traz juntamente 0s cinco
indicadores comportamentais do TEA, em que estdo presentes comportamentos atipicos,
repetitivos e estereotipados, ndo sendo presentes em todas as criancas com TEA: motores,
rotinas, sensoriais, fala, aspectos emocionais (Brasil, 2014).

Com o desenvolvimento do TEA nos primeiros anos de vida e considerando a
responsabilidade no acompanhamento e desenvolvimento neste nivel dos servigos, ha
necessidade de a APS em identificar os sinais e sintomas inespecificos, para que se tenha o
diagnostico precoce e com isso um melhor progndstico. Portanto, torna-se necessario a
implementac¢do de instrumentos de triagem para o diagndstico de TEA.

A aplicacdo de questionarios, como Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) e Autism Mental Status Examination (AMSE) sdo os que se enquadram de uma
melhor forma dentro da Rede Primaria em Satde. Os testes citados sdo rapidos e de facil
implementagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). O teste M-CHAT consiste em avaliar a
presenca de movimentos repetitivos, a capacidade de manter contato visual e aptidao de

movimentos como apontar para objetos e pessoas. Contudo, o AMSE, ¢é um teste a ser
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aplicado em criangas com idade pré-escolar, incluindo a familia e o profissional responsavel
pela crianga (Pereira et al., 2021).

Estudo realizado no ano de 2016 na cidade de Campinas/SP, com 130 criancas de
trés a 18 anos de idade com o objetivo de testar evidéncias de validade da versdo em
portugués do instrumento de avaliagdo AMSE para a detec¢do do TEA para a populacio
brasileira, foi considerado de baixo custo, de facil aplicagdo, sendo este a primeira escala com
estudos de validade considerando os critérios diagnosticos do DSM-5 e com uma estimativa
de sensibilidade e especificidade, enquadrando-se num modelo adequado para a populagdo
brasileira. No resultado, o AMSE mostrou-se um instrumento de importincia para sua
aplicagdo no contexto brasileiro, sendo usado como referéncia para avaliagdo clinica do
estado mental de criangas e adolescentes com TEA durante o primeiro atendimento. Ele pode
ser aplicado por profissionais da area da saude, desde que possuam algum conhecimento
sobre o TEA (Galdino, 2016).

Nas ultimas décadas houve um aumento nas taxas crescentes de diagnostico de TEA,
gerando preocupagdes sobre um possivel aumento da prevaléncia desse transtorno, podendo
estar associado a problemas na classificacdo de casos realizada por diferentes instrumentos e
novos critérios diagnosticos (Ribeiro et al., 2022). No ano de 2012 foi sancionada a Lei n°
12.764/2012 instituindo a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista, Artigo 1° define que,

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

§ 3° Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Lei n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000, poderdo valer-se da fita quebra-cabeca, simbolo mundial da
conscientizacdo do transtorno do espectro autista, para identificar a prioridade
devida as pessoas com transtorno do espectro autista.

O Artigo 2° da Lei n® 12.764/2012 esclarece que:

I - a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

II - a participag@o da comunidade na formulag@o de politicas publicas voltadas para
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantagao,
acompanhamento e avaliacdo;

IIT - a ateng@o integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional
€ 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

A educagdo de uma crianga com TEA ¢ composta por uma dindmica diferenciada,
em que ha necessidade de os professores flexibilizarem suas praticas educacionais para
proporcionar atividades inclusivas aos alunos especiais, 0 que em consonancia proporciona a

turma a capacidade de acolher as diferencgas. A forma educacional de criangas especiais nao se
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enquadra no modelo tradicional, motivo pelo qual o sujeito possui um diferencial tratando-se
da reciprocidade social e comunicagdo. Para que a educagdo seja efetiva, sdo necessarias
mediagdes especificas, para cada criangca em sua singularidade, para assim haver a

participacao da mesma nas atividades propostas pelos educadores (Mattos; Nuernberg, 2011).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) traz os principios e diretrizes gerais
da aten¢do basica, norteada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da
humanizagdo, da equidade e da participagdo social, sendo desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas.

A PNAB ¢ caracterizada pela conjuntura de agdes em satde, sendo a promogao e
protecao da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a
redu¢do de danos € manutencdo em saude, tanto em ambito individual e coletivo, em que
desenvolver uma atencdo continua, devendo ser a primeira porta de entrada e o principal
centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para os usuarios com toda a rede,
assim mantendo a proximidade da vida das pessoas, a geragdo de um impacto na situacdo de
saude da populagdo (PNAB, 2012).

A PNAB conceitua a organizagdo de RAS como abordagem para um cuidado
abrangente e individual, adaptado as demandas de saude da comunidade. A forma de
organizacao da RAS ¢ alinhada em arranjos organizativos compostos por atividades e servigos
de satde que possuem diversas configuracdes tecnologicas e objetivos assistenciais. Sao
divididas em cinco subcategorias: Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao Psicossocial (Brasil, 2020).

As atribuicdes dos profissionais de enfermagem dentro da APS, contemplam a
realizagdo de atengdo a satide programada e de atencdo espontinea aos individuos e familias
cadastradas nas equipes de cada territorio, promovendo quando necessario a assisténcia em
espagos comunitarios ou em domicilio em todas as fases do desenvolvimento humano (Brasil,
2020).

Nas consultas de enfermagem realizadas, o enfermeiro dentro das disposigdes legais
da profissdao, poderd solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar,
se houver necessidade, os usuarios a outros servi¢os, contudo as condutas sdo variaveis

conforme os protocolos de cada local. Na APS, o enfermeiro deve ser responsavel por


http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-rue
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-rue
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10258-rede-de-atencao-a-saude-das-pessoas-com-doencas-cronicas-cidadao
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10259-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10259-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia
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planejar, gerenciar e avaliar as acOes desenvolvidas em equipe multiprofissional com inclusdo
dos Agentes Comunitarios em Saude (ACS), em que a contribuicdo, participacao e realizagdo
de atividades de educacdo permanente sdo de extrema importancia para a equipe de
enfermagem (PNAB, 2012). Dentre as atividades preconizadas para o enfermeiro
encontram-se as consultas para a populagdo pediatrica a partir da qual ele avalia o
crescimento, desenvolvimento bem como desenvolve condutas clinicas e agdes de educacgao
em saude junto a crian¢a e sua familia.

Nos anos pré-escolares, diversas dimensdes e estilos parentais exercem influéncia
sobre varios aspectos do desenvolvimento social e da personalidade infantil, como a
autoestima, o desenvolvimento moral, o comportamento pré-social, o autocontrole, entre
outros. Durante esse periodo a crianga deve atravessar os estagios de desenvolvimento de uma
forma regular, sendo estimulada, no devido momento, para que ele ocorra de forma sequencial
uma vez que a crianga cresce € se desenvolve em consonancia com o ambiente em que vive €
os estimulos que recebe. Além da familia, ndo podemos negligenciar o papel da escola, que
rapidamente se torna um contexto crucial de socializag¢do, principalmente responsavel pela
transmissdo do conhecimento organizado, que ¢ o resultado do desenvolvimento cultural
(Brasil, 2012).

E necessario que a formagdo educacional de criangas com TEA, seja prioridade para
a promocao da saide mental desses individuos, com a priorizacdo de acesso as escolas, a
permanéncia nesse ambiente e a promoc¢do de uma educacdo especial qualificada para o
desenvolvimento educacional. O ambiente escolar, além de promover desenvolvimento
educacional, estimula uma aprendizagem socioemocional das criancas, que visa a formagao
da construcdo de normas e valores que promovam relagdes nao violentas, acolhedoras e
respeitosas. A escola tem o potencial de fornecer uma educagdo inclusiva ndo somente para
criancas com TEA, mas para qualquer crianga que necessita de atendimento educacional

especial (Oliveira et al., 2022).

3.3 A ENFERMAGEM E O CUIDADO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A Lei n° 13.257 do ano de 2016 salienta o dever do Estado em relagdo a promogao,
protecdo da saude e desenvolvimento na primeira infancia, estabelecendo politicas publicas,
planos, programas e servigos, assegurando o acesso integral as linhas de cuidados voltadas a

saude da crianca. Criancas com deficiéncia devem ser atendidas sem qualquer tipo de
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discriminacdo ou segregacdo por parte dos profissionais, garantindo cuidados as suas
necessidades gerais de saude e especificas de habilitacdo e reabilitagdo (Brasil, 2016).

O artigo 21 da lei 13.257 esclarece que,

§ 3° Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criangas na
primeira infincia receberdo formacgdo especifica e permanente para a detecgdo de
sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento
que se fizer necessario.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil que ocorre nas
consultas de puericultura/pediatricas ¢ preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC) como rotina a ser desenvolvida no ambito da APS. Tais
consultas sdo de responsabilidade de enfermeiros e Médicos de Familia e Comunidade (MFC)
que se revezam nestes atendimentos na logica da Estratégia de Satde na Familia (ESF).

As agdes desenvolvidas sao as de acompanhamento da satide da crianga; avaliando o
crescimento e desenvolvimento, com a verificagdo do cartio de vacinas; orientando a
prevencdo de acidentes; proporcionando o incentivo do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses; orientando praticas alimentares saudaveis; dirimindo duvidas da familia em relagdo a
cuidados e outros assuntos pertinentes de acordo com cada crianga e familia.

A puericultura realizada de forma multiprofissional com a contribuicdo dos
profissionais da saude da familia, proporciona um cuidado interprofissional, a partir de
diversas perspectivas e enfoques em relagdo a um individuo especifico contribuindo para a
assisténcia da crianga, em ambitos de saiude e de educagdo além de trazer beneficios para toda
a familia (Flores et al., 2021).

Com a implementa¢do da ESF houve a ampliagdo da participacao do enfermeiro nos
atendimentos, trazendo mais autonomia para a realizacao de consultas, procedimentos e
encaminhamentos. Nos primeiros dois anos de vida da crianca, o enfermeiro atua fortemente
na puericultura, realizando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Um estudo realizado em uma APS de um municipio do Parana, apresentou que os enfermeiros
reconhecem fragilidades na operacionalizagdo de consultas, havendo a necessidade da
realizacdo de educa¢do permanente em saude. Essa fragilidade afeta a promocao de saude da
crianca ¢ do adolescente em um todo, com énfase nos zero a 24 meses, momento no qual
podem ser evidenciados sinais de atraso de desenvolvimento nessa faixa etaria (Cavalheiro;
Silva; Verissimo, 2021).

Em relagdo as consultas de puericultura realizadas por médico e enfermeiro, as faixas
etarias selecionadas pelo Ministério da Saude (MS), possuem momentos de oferta de

imunizagao e de orientacdes de promocao de saude e prevencao de doencgas, lembrando que
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criancas que necessitam de maior atenc¢ao, devem realizar consultas com maior frequéncia. A
totalidade de consultas estipulada pelo MS ¢ de 7 consultas no primeiro ano de vida, duas
consultas no segundo ano de vida e a partir de consultas anuais proximas a crianga completar
a nova idade (Brasil, 2012; Brasil, 2015).

Destaca-se que durante as consultas de puericultura podem ser evidenciados sinais
sugestivos de TEA, condicdo para a qual o enfermeiro deve ter instrumentaliza¢do para poder
avaliar e encaminhar.

Na APS praticas mais acolhedoras e resolutivas, ressaltam o significado do valor do
fortalecimento do vinculo junto aos usudrios pertencentes aquele territoério, para o
desenvolvimento de praticas de cuidado pelos enfermeiros, permitindo a ampliagdo de agdes
de prevencdo, promocao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redu¢do de danos e
manutengdo da saude, permitindo inclusive anteceder as demandas e viabilizar a comunicagao

entre usuarios € APS (Vieira et al., 2023).

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria de carater
qualitativo para proporcionar maior familiaridade com o problema. A pesquisa descritiva, ¢ o
estudo sobre determinada populagdo ou situacdo em que hé a descricdo de determinadas
caracteristicas por meio de utilizagdo de técnicas, como a coleta de dados (Lima-Costa;
Barreto, 2003). A pesquisa exploratéria, busca conhecer o fenomeno estudado e como o
mesmo se apresenta no contexto em que estd sendo estudado, utilizando-se de diversas
técnicas para a analise de dados qualitativos (Losch, Rambo e Ferreira 2023).

Referente a abordagem qualitativa, segundo Sousa e Santos (2020) estudos dessa
redagdo t€m relagdo com os aspectos subjetivos como interpretacdes, opinides, percepgdes e
crencas dos individuos, com relagdo as suas vivéncias, a fim de indagar algo a partir da
problematica estudada com o objetivo de responder a pergunta problema. Para o
desenvolvimento desse tipo de pesquisa, € necessario a realizagdo de analises com um niimero
limitado de participantes envolvidos e com foco baseado em fatores previamente

estabelecidos pelos pesquisadores.
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4.2 CENARIO

O cenario do estudo ocorreu em cinco Unidades Basicas de Saude localizadas no
Municipio de Floriandpolis, SC, integrante do Distrito Sanitario Continente do municipio. As

UBS citadas, foram escolhidas por conveniéncia no territorio de abrangéncia das mesmas.

4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com profissionais enfermeiros que trabalham nas UBS
escolhidas. Como critérios de inclusao foram considerados: enfermeiros que atuam em
consultas de puericultura com vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Satde de
Florianopolis. Como critérios de exclusdo: enfermeiros em férias e/ou de licenga no momento
da coleta de dados e enfermeiros na condi¢ao de residentes.

Conforme preconizado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), para garantir anonimato de todos os entrevistados, os mesmos foram
identificados como “E1”, “E2”, “E3”, “E4”, “E5”, “E6”, “E7”,, significando “E1”

entrevistado um e seguindo dessa forma subsequente.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas utilizando um roteiro
semiestruturado, por meio de perguntas pré-estabelecidas conforme o Apéndice A. Os
questionamentos contemplaram questdes relacionadas as vivéncias e percepcdes dos
participantes envolvendo consultas de puericultura, em que foram analisados os marcos de
desenvolvimento e a identificagdo de possiveis sinais de alerta para o TEA.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes e
realizadas de forma individual e presencial em local privativo, livre de ruidos e interrupgdes
para garantir a privacidade das informagdes coletadas. Os participantes foram abordados via
e-mail € whatsapp, explicando brevemente sobre a pesquisa e fornecendo orientagdes sobre o
roteiro semiestruturado e o TCLE. Caso o participante concordasse em participar da pesquisa,
foi acordada uma data e horario para a realizagao da entrevista presencialmente.

Ao inicio da entrevista foi apresentado os objetivos ¢ metodologia da pesquisa e em
continuidade apresentado o TCLE, com o intuito de esclarecer quaisquer duvidas que os
participantes pudessem ter e a solicitagdo da permissdo para a gravagdo da entrevista, ato que

estd descrito no TCLE e, em sequéncia, foi coletada a assinatura do documento. Combinou-se
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que em nao havendo a autorizacdo da gravagdo, a entrevista poderia ocorrer normalmente, os
registros seriam realizados manualmente, de proprio punho.

Com os participantes dando anuéncia procedeu-se a audiogravagdo das entrevistas.
Estas foram transcritas e as respostas cuidadosamente organizadas, selecionadas e
armazenadas de forma segura no Google Drive®, com acesso restrito.

A coleta de dados foi realizada no periodo de trés meses, de marco a maio de 2024.

4.5 ROTEIRO DE ENTREVISTA

O roteiro semiestruturado estd descrito no Apéndice A. Consta nesse roteiro
perguntas de carater qualitativo abrangendo questdes que visam caracterizar os participantes,
com relacdo a idade e tempo de trabalho dentro da APS. Outro tépico abordou a percepgao
dos profissionais no que diz a respeito dos atendimentos, conhecimentos, rede de atendimento

e dificuldades frente a criancas com suspeita/diagnostico de TEA.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados a partir da analise tematica de Bardin (2016).

Bardin (2016, p. 123), “diferentes de analise de contetdo, tal como inquérito
socioldgico ou experimentacdo, organizam-se em trés polos cronoldgicos: pré-andlise,
explorag¢do do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao”.

[. A primeira etapa da analise ¢ a pré-analise: fase da organizagdo, propriamente
dita, onde o material é preparado para posterior analise, ou seja, as respostas
obtidas na entrevista serdo organizadas e selecionadas, podendo ser flexivel
(Sousa; Santos, 2020).

II. A segunda etapa ¢ a exploracdo do material, Fase em que a categorizacao das
categorias € o desmembramento e posterior agrupamento ou reagrupamento
das unidades de registro do texto (Sousa; Santos, 2020).

III. A terceira etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
em que serd realizado a sintese e selecdo dos resultados, e sua interpretacao

(Sousa; Santos, 2020).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta em conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas pela

Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que normatiza e regulamenta
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as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Essas diretrizes visam garantir os direitos e
deveres dos participantes do estudo, bem como da comunidade envolvida, sendo assegurados
pelos principios fundamentais, como o anonimato, a confidencialidade e o direito de
voluntariedade dos participantes, sem qualquer risco para sua vida, exposi¢ao profissional ou
agravos a sua saude (Brasil, 2012).

Tratando-se de uma pesquisa de cardter qualitativo sendo realizada com os
enfermeiros em cinco Unidade Basica de Saude, foi necesséria a submissdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer de n° n° 6.698.569 e Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio FEtica (CAAE) n° 77220624.0.0000.0121, bem como a
elaboragdo do TCLE. Autorizado também pela Secretaria Municipal de Satde do municipio
cenario do estudo.

Os participantes desse estudo receberam o TCLE e foram esclarecidos
individualmente sobre o estudo. Para respeitar o anonimato, os participantes foram
identificados pela letra “E”, onde a letra significa entrevistado e seguido de um numero
arabico, ex: “E1” e assim subsequente pela numeragdo dos entrevistados.

E apresentado no TCLE, os objetivos da pesquisa, a realizacio da coleta de dados, a
garantia de sigilo, a audiogravacdo com autorizagcdo prévia do participante € o respeito ao
desejo de participarem do estudo ou ndo. O documento foi apresentado aos entrevistados e

assinado pelos mesmos e pela pesquisadora no inicio de cada entrevista.
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5 RESULTADOS

Conforme as diretrizes estabelecidas para a elaboracao do Trabalho de Conclusao de
Curso do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os

resultados serdo apresentados em forma de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO: CONHECENDO AS ACOES DOS(AS) ENFERMEIRO(A) FRENTE A
CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Introduciao: o Transtorno do Espectro Autista ¢ caracterizado pela dificuldade de
comunicagdo e interacdo social, com a presenga de comportamentos e/ou interesses
repetitivos. A atuacdo do enfermeiro dentro da Atenc¢do Bésica, tem como um de seus focos a
realizagao de consultas de puericultura, momento no qual ¢ possivel identificar sinais e
sintomas sugestivos do Transtorno do Espectro Autista e a realizagdo de agdes frente a essa
suspeita. Objetivo: conhecer as acdes do enfermeiro diante de criancas com suspeita de
Transtorno do Espectro Autista nas consultas de enfermagem realizadas na Aten¢do Primdria
a Satde. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria, de carater qualitativo,
realizada em cinco Unidades Bésicas de Saude de um municipio da regido Sul do Brasil,
utilizando a entrevista semiestruturada, audiogravada junto a sete enfermeiros participantes.
Os dados foram transcritos e analisados pelo método de analise de Contetido de Bardin. A
coleta de dados ocorreu de margo a abril de 2024. O estudo foi aprovado sob o CAAE
77220624.0.0000.0121 no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: a
analise de dados resultou em trés categorias: “identificando as demandas sobre o Transtorno
do Espectro Autista nas consultas de puericultura”; “Ac¢oes do enfermeiro diante da suspeita
de Transtorno do Espectro Autista nas consultas de puericultura” e ‘“dificuldades e
enfrentamentos dos enfermeiros: limites e possibilidades para o cuidado”. Constatou-se que
as demandas sobre a suspeita sdo provenientes, primeiramente pelas maes ou dos pedidos de
acompanhamento das escolas e pré-escolas. A principal acdo do enfermeiro diante de casos
suspeitos do Transtorno do Espectro Autista foi o encaminhamento para o pediatra da rede do
municipio. Em relagdo a dificuldades e enfrentamentos constatou-se: a falta de capacitagdes, a
existéncia de protocolos mal definidos, dificuldade em abordar a familia apos o diagnoéstico e
falta de amparo para as familias. Consideragdes finais: evidencia-se a importancia de
investimento em agoes educativas, como capacitagdes sobre o Transtorno do Espectro Autista;
maior divulgacdo sobre as redes de atendimento dentro do municipio e a utilizagdo de
protocolos de acesso aos servicos € encaminhamentos de forma mais objetiva e definida.

Palavras-chave: Autismo. Aten¢do Primaria a Saude. Enfermeiros. Criancas. Educacao em
Satude. Familia.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido por um transtorno do
neurodesenvolvimento, identificado pela dificuldade de comunicacdo e interagdo social e
também pela presenga de interesses e/ou comportamentos repetitivos, configurando a forma
global do transtorno, contudo sua forma de apresentagdo de gravidade ¢ varidvel nos
individuos (Araujo et al., 2019)

O déficit na comunicagdo e a interagdo sdo marcadores significativos ao tratar-se de
sinais indicativos de TEA, onde ¢ possivel perceber sinais antes dos trés anos de idade,
proporcionando um diagndstico precoce a crianga. Em cada faixa etdria da crianca, ¢ esperado
que ela possua os marcadores do neurodesenvolvimento correspondentes a sua idade. Os
sinais de alerta podem ser percebidos a partir de 2 meses de vida e a partir do sexto més,
quando ¢ possivel perceber com mais clareza os sinais de alerta tais como: nao possuir
sorrisos € expressoes alegres ao sexto més de vida, ndo apontar para coisas na intengdo de
chamar a aten¢do aos 12 meses. Aos 24 meses, ¢ esperado que a crianca forme frases de duas
palavras que possuam sentido que nao seja repeticdo e quando a crianca nao elabora, ¢ um
sinal de alerta (Savall; Dias, 2018).

A identificagdo dos sinais e sintomas ocorre primeiro pela mae, em sua maioria a
figura principal na vida das criangas, durante os seus primeiros ano de vida. Elas referem que
os primeiros sinais de alerta surgiram quando houve atraso na fala verbal, ao ndo responder ao
seu nome ¢ a falta de contato visual e agita¢do, ¢ o que aponta um estudo realizado no Brasil
(Ribeiro et al., 2017). As maes sinalizaram que notaram o comportamento atipico antes dos
dois anos de idade. Contudo, elas relatam que um diagndstico formal de TEA foi somente
estabelecido em média proximo dos cinco anos de idade, havendo um atraso significativo de
36 meses, no que se refere ao diagndstico precoce (Ribeiro et al., 2017).

Em 2020 pela Lei N° 13.977, denominada como “Lei Romeo Mion”, institui a
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista de expedicao
gratuita. A sancionar essa lei, traz uma resposta a impossibilidade de identificar o autismo

visualmente, gerando obstaculos para o individuo e sua familia (Brasil, 2020).

“[...] Art. 3°-A . E criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir ateng@o integral, pronto atendimento
e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e privados, em
especial nas areas de satde, educagdo e assisténcia social.

§ 1° A Ciptea sera expedida pelos 6rgdos responsaveis pela execugdo da Politica
Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante requerimento,
acompanhado de relatéorio médico, com indicagdo do codigo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) [...]”


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12764.htm#art3a
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Em conjunto com a lei supramencionada, em 2023 foi sancionada a Lei N° 14.624
que instituiu o uso do corddo de fita com desenhos de girassoéis para a identificagdo de pessoas
com deficiéncias ocultas (Brasil, 2023).

A Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) a Saude ¢ definida pelo conjunto de
acoes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem o individuo, desde a
promocgao, prevencao, protecdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo, a um cuidado
integralizado do paciente. A equipe multiprofissional compde a PNAB, sendo definida pela
Equipe de Saude da Familia (ESF) composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios em saude, trazendo a familia como centro da atengao,
havendo o cuidado integral a satde e atuando de forma preventiva. A Atencdo Bésica ¢ a
principal porta de entrada da populacdo, sendo ofertada integral e gratuitamente para todas as
pessoas (Brasil, 2017).

Com relacao ao enfermeiro da ESF, € essencial que o mesmo tenha competéncias que
proporcionem a populacdo um atendimento de qualidade, sendo fundamentais para sua
atuacdo. Com relagdo as fungdes atribuidas a ele, o planejamento, gerenciamento e execugao
de agdes tanto coletiva quanto individual, no ambito da promog¢ao da saude e prevengao de
agravos, gerenciando também os servigos de saude, assim executando multiplos trabalhos
dentro das unidades. Além das funcdes atribuidas, ¢ indispensavel que ocorra a educacio
permanente desses profissionais, possibilitando o entendimento de novas demandas e um
aprimoramento nos processos ja estabelecidos (Lopes ef al., 2020).

A Educagio Permanente em Saude, é de responsabilidade de todas as esferas do
governo, segundo Art 7° da Portaria N° 2.436 de 2017 que aprova a PNAB, a educagdo

continua e permanente dos profissionais de em satde da AB:

VII - [...] educacdo permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos
trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos servigos
ofertados as pessoas;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formagao de estudantes
e trabalhadores de saude, para a formag@o em servigo e para a educagdo permanente
e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

Os protocolos assistenciais de enfermagem sdo imprescindiveis tratando-se de
suporte tedrico e padronizagdo para o exercicio profissional, contendo detalhes operacionais e
especificagdes sobre uma determinada conduta, orientando como deve ser realizada, quem ira
realizar, levando os profissionais para decisdes que possibilitam a prevengao, recuperagao ou

reabilitagdo da satude do individuo. Uso de protocolos na assisténcia, garantem a maior
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segurancga aos usuarios € profissionais, além de que melhora a qualificagdo no atendimento
prestado e a tomada de decisdo assistencial frente ao individuo. Contudo, € necessario que
haja capacitagdo e recorrente quanto ao uso dos protocolos e as suas praticas adequadas e
atualizagdo dos mesmos, ja que sdo construidos a partir de evidéncias cientificas que podem
sofrer alteragcdes ao longo dos anos (Pimenta ef al., 2017).

Diante da importancia e da necessidade de o profissional enfermeiro reconhecer os
sinais e sintomas que podem indicar a presenca do TEA, este estudo tem como questdo
norteadora: “quais as a¢oes do enfermeiro junto a criangas com suspeita de TEA na consulta
de enfermagem?”

Com relagdo ao objetivo da pesquisa, € conhecer quais as agoes do enfermeiro diante
de criancas com suspeita de TEA nas consultas de enfermagem realizadas na Atengado

Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um com abordagem qualitativa, descritivo-exploratoria, tendo como
participantes sete enfermeiros atuantes em cinco Unidades Bésicas de Satide de um mesmo
Distrito Sanitario da cidade de Floriandpolis, localizada em Santa Catarina. Como critérios de
inclusdo foram considerados enfermeiros atuantes na assisténcia com vinculagdo a Secretaria
Municipal de Satde e como critérios de exclusdo os enfermeiros de férias e/ou licenca no
momento da coleta de dados e enfermeiros na condicao de residentes.

O convite para participagdo na pesquisa foi feito por e-mail e/ou WhatsApp,
momento no qual foi marcado um encontro presencial para realizacdo da entrevista. As
entrevistas duraram em média 20 minutos. Estas foram audiogravadas e posteriormente
transcritas para o Google Docs®, sendo organizados em formato de quadros.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de margo a abril de 2024. Para
garantir o anonimato dos participantes estes receberam apenas a identificacdo da letra “E” e
um numero arabico, ex: “E1”, “E2” e assim subsequente, onde “E” significa entrevistado
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), oficializando sua
participagdo e a autorizagdo da gravagdo de suas vozes.

As entrevistas foram conduzidas utilizando o roteiro semiestruturado composto por
quatorze questdes, incluindo a caracterizagdo dos participantes, quanto a sua idade, género e
tempo de atuagdo na APS, a frequéncia da realizacao de consulta de puericultura e sobre qual

conhecimento sobre o TEA o participante possuia. Também foram abordadas agdes de
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atendimento frente a essas criangas e redes de atendimento do municipio. As entrevistas
tiveram duracdo minima de sete minutos e maxima de dezesseis minutos.

Para a analise foi utilizado o método de contetido de Bardin (2016) que propde a
analise em trés topicos para a andlise de dados qualitativos: a pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) conforme parecer n° 6.698.569 e Certificado de Apresentagdo
de Apreciagdo Etica (CAAE) n°77220624.0.0000.0121 e autorizado também pela Secretaria

Municipal de Saude do municipio cenério do estudo.

RESULTADOS

ApoOs a analise dos dados obteve-se trés categorias: Identificando as demandas sobre
o TEA nas consultas de puericultura;, A¢oes do enfermeiro diante da suspeita de TEA nas
consultas de puericultura e Dificuldades e Enfrentamentos dos enfermeiros: limites e

possibilidades para o cuidado.

Caraterizacao dos participantes:

Participaram da pesquisa sete enfermeiros, sendo seis do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idades entre 31 a 52 anos, sendo quatro dos entrevistados com idades entre 31
e 40 anos e trés com idades entre 41 e 52 anos. Ao que se refere ao tempo de atuagdo na APS,
houve uma variacdo de 4 a 21 anos, sendo dois com tempo de atuagdo entre 4 ¢ 10 anos,
quatro entre 14 e 20 anos € um entre 21 e 30 anos.

Com relagdo a frequéncia da realizacdo de consultas de puericultura, dois
enfermeiros realizam consultas diariamente e cinco deles realizam consultas semanais,
atendendo em média duas a seis criancgas por semana.

Relacionado ao conhecimento dos profissionais sobre o TEA foi consenso entre eles
que conhecimento sobre o transtorno ¢ pouco. Referem que ndo ha um conhecimento
aprofundado ou a¢des de treinamento sobre o assunto durante o tempo de atuacao na APS.

[...] Muito pouco, porque assim, na faculdade quase ndo foi abordado
isso entdo a gente aprende muito na vivéncia, assim, né? [...] (E3)

Identificando as demandas sobre o TEA nas Consultas de Puericultura
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De acordo com os participantes, as demandas sobre o TEA nas consultas de
puericultura, surgem através de trés diferentes formas: provenientes da familia quando estas
mencionam alteragdes no padrao do desenvolvimento da crianga; da parceria entre o Projeto
Satde na Escola (PSE) e a Unidade Bésica de Saude (UBS) e pela identificagdo do
profissional dos sinais que a crianga apresenta durante a consulta.

Sobre a identificacdo das demandas, os enfermeiros declaram:

[...] as vezes a gente consegue perceber, mas nem sempre [...] A ndo
ser quando a made ja traz esse relato de ter percebido alguma coisa em
casa. [...] Acaba mais vindo dessas situa¢oes do que realmente da
puericultura. (E2)

A UBS torna-se, apos o nascimento da crianga, o servigo referéncia para a familia
quanto ao cuidado para o novo individuo, sendo utilizado para as consultas de rotina, vacinas
e outras demandas. Os enfermeiros identificam que em sua maioria a mae ¢ a primeira pessoa
que tem a percepcao dos sinais/comportamentos diferentes da crianca, por estarem presentes
na vida diaria de seus filhos e sendo a cuidadora principal da familia. E durante as consultas
de puericultura que elas expdem suas duvidas e medos frente a falta ou estranheza de certos
comportamentos.

E necessario ressaltar sobre a importancia de possuir uma escuta ativa diante da
“fala” do familiar, principalmente a fala da mae, pois ¢ nela que hd um conhecimento
detalhado sobre a crianga, observacdes do dia a dia e os sentimentos e preocupagoes,
ajudando o profissional de satide a entender em que contexto emocional e familiar essa
crianca estd inserida, assim podendo oferecer apoio e orientacdo adequada frente ao
questionamento apresentado.

[...] se é duvidoso, geralmente ¢ a mde que traz. Quando ha alguma
coisa de fato que precisa ser avaliada, a mde traz essa alteracgdo. [...]
No caminho, a gente sempre ouve a fala da mae, sabe? (ES)

Entre os entrevistados, dois enfermeiros ressaltaram que as demandas partem das
escolas, através de relatorios provenientes da escola, que sdo entregues aos familiares, onde ¢
solicitado a investigacdo de comportamentos da crianga que ndo se adequam para o esperado

na faixa etaria da mesma.

[...] quando ja tem alguma coisa também da escola, né, que os pais
trazem da escola, um relatorio, alguma coisa relacionada ao
comportamento da crian¢a na escola. (E3)

Os sinais sdo apresentados em diversos contextos podendo ser a escola, o primeiro

local a ser notado fora do ambiente familiar. Os enfermeiros citaram a importancia dos
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relatorios trazidos pelo familiar, local onde ha o detalhamento dos comportamentos e as
observagoes dos professores, podendo assim identificar padrdes repetitivos ao longo do
tempo.

[...] vem muito também assim com o relatorio da creche ou da escola,
que la estdo percebendo alguma coisa, dai vem para a gente aqui
também, isso é bem comum também. (E2)

As praticas de cuidado do enfermeiro em relacdo a TEA envolve tanto a crianca
quanto a sua familia e entre a principal pratica ¢ a percepcdo e atengdo aos primeiros sinais e
sintomas. Com relag@o a fala dos participantes, eles alegaram que em sua maioria ¢ possivel a
percepcao de achados duvidosos ou suspeitos quando correlacionados com a Caderneta de

Saude da Criancga, contudo enfrentam dificuldades com criangas menores de 12 meses.

[...] muito precoce, as vezes torna-se um pouco mais dificil, apesar de
ter algumas caracteristicas sim [...] (El)

[...] as vezes a gente consegue perceber, mas nem sempre. E mais
dificil a percepgdo. Vai depender muito de cada caso. Nunca me
aconteceu de em uma puericultura acho que essa crianga tem autismo
até um aninho. (E2)

[...]Jquando a crian¢a é mais novinha, se acompanha com o olho, se
ndo acompanha, se ja estd comecando a falar, se ndo estd. Mas
quando é um pouquinho maior, fica mais facil, porque geralmente a
crianga ndo interage com a gente. (E4)

Acoes do enfermeiro diante da suspeita de TEA nas consultas de puericultura:

Em relacdo as acdes que os enfermeiros realizam frente a uma suspeita de TEA,
todos os participantes citaram a facilidade de poderem realizar o encaminhamento diretamente
para o pediatra da rede do municipio, sem a necessidade de ser realizada uma interconsulta
com o médico da equipe para o encaminhamento, assim possibilitando autonomia
profissional.

[...] pediatra, normalmente ¢ a primeira op¢ao [...] " (E1)
[...], mas agora, no caso da suspeita, acho que a gente tem mais no
momento é encaminhar para o pediatra, para o pediatra que dai
direciona. (E2)
Contudo, em todos os depoimentos, os participantes alegam que a interconsulta com
o profissional médico da equipe acontece na maioria das vezes, € que a avaliagdo em conjunto

possibilita olhares diferentes frente a uma mesma perspectiva, mesmo que no momento haja a

necessidade de encaminhamento somente para o pediatra. Os depoimentos mostram que ha
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uma parceria dentro da UBS, entre o profissional médico e o enfermeiro, trabalhando em
conjunto podendo possibilitar uma melhor resolugdo do caso.

[...] ai a gente faz uma interconsulta. Entdo, em algum momento, eu
peco para ela fazer uma avaliagdo também, para ter um olhar
diferenciado. (E1)

[...] primeiro eu fago a avaliagdo fisica, para ter a minha avaliag¢do
também, e ai chamo o médico profissional para a gente avaliar junto,
conforme encaminhar para o pediatra. (ES)

Segundo depoimentos, os encaminhamentos realizados para outras especialidades da
Rede do Municipio, como neuropediatra, fonoaudidlogo, psicologia e psiquiatria, acontecem
posteriormente apds a consulta realizada pelo pediatra, em sua maioria encaminhadas ja
diretamente por ele.

Ao serem questionados sobre a rede de atendimento para as criangas com suspeita ou
com diagndstico de TEA, os participantes alegam a dificuldade para entendimento da rede
dentro do municipio de pesquisa. Foi citado como locais de atendimento o Centro de
Avaliagdo, Reabilitacdo e Desenvolvimento (CEDRA), Triagem APAE, Centro Catarinense de
Reabilitagdo (CCR), Fundacdo Catarinense de Educagdo Especial (FCEE) e o Nucleo de
Ampliado de Satde da Familia (NASF).

Um dos participantes da pesquisa citou que quando ha um relatério escolar, onde ¢
apresentado sinais/comportamentos correspondentes a serem encaminhadas para o CEDRA, ¢
possivel que haja o encaminhamento direto para este local, ndo sendo necessario em alguns
casos passar primeiramente pelo pediatra. O participante menciona que nesse local ha uma

equipe multiprofissional para atender a crianga.

[...] os pais trazem da escola, um relatorio, alguma coisa relacionada
ao comportamento da crianga na escola, a gente pode ja encaminhar
direto para o CEDRA, né, para uma avaliagdo um pouquinho mais a
fundo, assim, com outros profissionais, né, porque dai tem uma equipe
multi ali. (E3)

No entanto, nos depoimentos colhidos, ha a presenca de falas evidenciando que ndo
ha um fluxo estabelecido para o encaminhamento para os locais citados, como CEDRA,
Triagem APAE e que ndo h4 uma explicacdo sobre como funcionam os atendimentos para
essas crianc¢as dentro dos locais de atendimento.

[...] ai té muito dificil de entender essa rede, sabe? [...] E a triagem
APAE. [...] Entdo, pra mim a rede é essa. Ndo sei se tem outros locais.
(E6)
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Dificuldade e enfrentamentos dos enfermeiros: limites e possibilidades para o cuidado

Com relacdo as dificuldades enfrentadas para a realizacdo das consultas frente a
suspeitas de TEA, a maioria dos participantes relataram que ndo se sentem preparados,
apontando diversas dificuldades como: identificar esses sinais em criancas menores de 12
meses, abordagem frente as familias, aceitagcdo familiar apds um diagndstico de TEA.

Um participante relatou o sentimento de negacao da familia frente a possibilidade de
um possivel diagnostico concomitantemente com a descredibiliza¢do do enfermeiro, momento
no qual foi colocado em duvida a capacidade de o enfermeiro identificar sinais que possam
ser sugestivos.

[...] as vezes a familia ndo tem conhecimento nenhum da causa, e ai
vocé identifica, e ai essa abordagem aqui as vezes torna um pouco
mais dificil. [...] As vezes a familia vai dizer, ah, mas o enfermeiro,
como ¢ que ele sabe que a crianga tem alguma caracteristica? Vocé
faz uma abordagem, explica que vai passar por outro profissional.
[...] Entdo, uns toleram bem e vdo investigar para ver, outros se
fecham e recusam.” (E1)

Com relagdo como os participantes se sentem no que se refere ao preparo para a
abordagem dessas criangas, por unanimidade, eles relataram que ndo se sentem preparados
para realizar tais atendimentos, tanto em identificar os sinais presuntivos de TEA, quanto os
casos em que ja ha um diagnostico, bem como tém dificuldade em enfrentar a situacdo e em
abordar a familia e as dificuldades que enfrentam apos o diagndstico diante de situacdes como
a demora na fila de espera para a crianga conseguir o atendimento especializado, seja com o
fonoaudiologo fisioterapeuta ou a vaga em alguma escola.

Os enfrentamentos apds o diagnostico, juntamente com a falta de preparo dos
profissionais e uma rende ndo estabelecida para estes atendimentos, aumentam a demanda nas
UBS, pois essa familia ira retornar, tentando buscar solucdes para o caso.

[...] ndo me sinto preparado. Na verdade, essa é a realidade. Nao me
sinto. Acho que a gente precisaria ter muito mais. A gente acaba
fazendo aquilo que a gente acha que tem que fazer [...]” (E2)

[...], mas eu ndo me sinto muito preparado, eu acho que falta
conhecimento teorico mesmo, né [...] (E6)

Os participantes expressaram sentimentos de despreparo, como a falta de
capacitagdes, auséncia de fluxos estabelecidos para conduzir cada caso, o que leva o
profissional a buscar informagdes por conta propria, em especial pelo aumento significativo

de novos casos nos ultimos anos.
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[...] primeira dificuldade num contexto mais amplo eu vejo que a
capacitagdo em si a gente acaba ndo tendo entdo tu tens que ir buscar
curso e tudo mais para poder ter um pouquinho de conhecimento, mas
institucional eu estou aqui na prefeitura desde 2012. Ndo passei por
nenhuma capacitagdo. E é algo que costumeiramente esta chegando
com muito mais frequéncia [...] (E1)

[...] até falta de conhecimento de estudo... E também assim, de como
conduzir esse caso, fluxo, protocolos, para onde vai, cada situagdo

(E2)

Quando questionados sobre a forma como essas dificuldades poderiam ser superadas,
os participantes acreditam que a realizagdo de capacitagdes periddicas, treinamentos, a criacao
e divulgacdo de fluxos estabelecidos por meio de protocolos de acesso, trariam um impacto
positivo no que se refere a assisténcia prestada pelo profissional que esta na porta de entrada
recebendo essas criangas e abordando a familia.

Um ponto de melhoria seria na forma como ocorre a comunica¢ao entre a gestao
responsavel pelas mudancas de fluxos da Secretaria de Satde do Municipio e a Equipe
Multiprofissional das UBS. Um depoimento menciona que atualmente as alteragdes de fluxos
sao encaminhadas via e-mail, no entanto ndo ha uma explicagdo clara sobre as mudangas e
com a correria do cotidiano torna-se dificil o acompanhamento dessas alteragoes.

Também foi apontado a falta de capacitacdo sobre saude mental. Um dos
participantes menciona a existéncia de capacitacdes em diversas areas como a saude da
mulher, gravidez e amamentacdo, mas sente que haveria necessidade de maior investimento
em capacitagdes na area de satide mental.

[...] eu acho que capacitagao. Ea primeira coisa. e ter os fluxos mais
claros, porque as vezes muda o fluxo da forma do atendimento, tipo
uma hora encaminhamento para o pediatra, daqui um pouco é
matriciamento, e ai a gente so recebe um e-mail, e as vezes ndo tem
tempo de ler aquele e-mail [...]. (E4)

[...] faz muita coisa relacionada a escola de saude publica, mas
voltada para a amamenta¢do, a saude da mulher, né [...] E saude
mental ndo tem. Néo tem nada relacionado a isso, sabe? E uma coisa
que deixa a desejar muito, assim, sabe? Muito mesmo. Entdo, é uma
angustia que a gente tem aqui. (E3)

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, observa-se que a identificagdo
das demandas ocorre principalmente a partir da conversa com a mae e dos relatorios

escolares, mediados pelo PSE.
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Um estudo realizado no ano de 2017 com familias de criangas com TEA em uma
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em municipios do interior da regido
do Centro Oeste do Brasil, trouxe a percepcao dos familiares frente aos primeiros sinais. Os
mesmos relatam que a dificuldade de interagdo no ambiente escolar, o isolamento de
atividades em grupos, a perda/retrocesso em habilidades sociais, foram sinais que os alertaram
em relacdo as alteragdes no desenvolvimento de suas criancas (Bonfim et al., 2020).

O PSE instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n°® 6.286, tem como base a
articulagdo entre as escolas e APS, contribuindo para a formagao integral dos estudantes da

rede publica de ensino. Sao objetivos do PSE, segundo Artigo 2°:

I - Promover a satide e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a saude,
bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de satde e de educagio;

II - Articular as acdes do Sistema Unico de Satide - SUS as a¢des das redes de
educagdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas ac¢des
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

IIT - Contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacdo integral de
educandos;

IV - Contribuir para a constru¢do de sistema de atenc¢do social, com foco na
promogao da cidadania e nos direitos humanos;

V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca
de informagdes sobre as condi¢des de saude dos estudantes; e

VII - Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educag@o basica e saude,
nos trés niveis de governo.

A instituigdo escolar possui papel importante em relagdo a observacdo dos
professores frente a algum comportamento/dificuldade que a crianga enfrenta, fazendo parte
da rede ampliada de cuidados. A escola pode ser o primeiro local a constatar que ha
problemas relacionados a satide mental, pela producao de relatorios de acompanhamento
individual, no qual podem ser apontados comportamentos que evidenciem a necessidade de
um atendimento especializado, a fim de investigar possiveis causas (Reis; Pereira, 2023).

A Caderneta de Saude da Crianca em sua ultima versdo publicada no ano de 2023,
traz o topico “Percebendo Alteragdes no Desenvolvimento”, localizado na pagina 50. E
possivel encontrar sinais de alerta e recomendacdes frente a eles. Compete aos profissionais
de saude da APS a identificagdo dos sinais iniciais de alteragdes no desenvolvimento, no
momento de consultas de puericultura, uma vez tomadas medidas iniciais e imediatas, estas
favorecem uma intervencao oportuna e precoce, contribuindo para medidas mais eficientes e
um diagnostico precoce (Brasil, 2023).

Em 2021 foi realizado um estudo em uma Unidade Basica de Saude Escola na

Regido do ABC Paulista, envolvendo profissionais da equipe de enfermagem, para avaliar o
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conhecimento sobre TEA. Os resultados revelaram um conhecimento limitado sobre o TEA,
evidenciando o despreparo e a inseguranca dos profissionais ao cuidar de criancas com essa
condigdo. E possivel, por meio deste estudo, perceber que em um panorama geral este ¢ um
problema enfrentado pela maioria dos profissionais, como os dados encontrados nesta
pesquisa (Soeltl; Fernandes; Camillo, 2021).

Considera-se relevante a autonomia profissional do enfermeiro na APS, quando este
atua de forma independente dentro de suas atribuigdes profissionais, respaldados pelos
protocolos assistenciais juntamente com a Lei 7498/86 e o Decreto 94.406/87, que rege o
exercicio profissional do enfermeiro que envolve a consulta de enfermagem e a prescri¢ao de
assisténcia de enfermagem. A parceria com o profissional médico possibilitando a ampliagdo
de praticas colaborativas, como as interconsultas entre esses dois profissionais. Contudo,
ainda ha resisténcia com a populacao no entendimento sobre as consultas com os enfermeiros
(Pereira; Oliveira, 2018).

Com relagdo as redes de atendimento de criangas com suspeita/diagndstico de
autismo dentro do municipio pesquisado, constatou-se a existéncia de protocolos. Dentre estes
destaca-se o Protocolo de Enfermagem que orienta os profissionais a realizarem as consultas,
prioritariamente, em conjunto pelo médico e enfermeiro de maneira alternada entre eles,
assim criando vinculo com a familia. O profissional deve ser utilizado de suporte para casos
que necessitem de um acompanhamento mais aprofundado (Floriandpolis, 2018).

O Protocolo de Acesso do Ambulatorio de Satide Mental da Infancia e Adolescéncia,
que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Municipio, orienta que frente a
comportamento agressivo associado ao TEA o encaminhamento ¢ realizado para o Centro de
Atencdo Psicossocial para Criangas e Adolescentes (CAPSi), em que a familia juntamente
com o “Cadastro de Encaminhamento” que ¢ entregue pelo enfermeiro e/ou médico da UBS
que o individuo foi atendido, procure diretamente esse servico de Saude. Com relagdo a
encaminhamento de transtornos mentais, podem ser encaminhados somente pelo CAPSi
quando j& avaliados por eles, estando clinicamente estaveis e ndo necessitando de cuidados
intensivos, via apoio matricial com discussdo de caso entre os dois servigos (Florianopolis,
2022).

O protocolo citado acima, sofreu atualizagdo no més de junho de 2024, onde foi
constatado mudancas pertinentes ao que se diz respeito ao encaminhamento de criangas com
suspeita ou diagnostico de TEA. Segundo o protocolo de 2024, ¢ possivel que enfermeiros
realizem o encaminhamento para a agenda SMS - Saude Mental da Infancia e Adolescéncia,

sem que haja a necessidade de passar primeiramente pelo CAPSi. A atualizacao do protocolo
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mostrou-se pertinente quanto a conjuntura atual de maiores demandas das UBS e explicou de
forma mais clara, como realizar o encaminhamento e possiveis locais de atendimento
(Florianopolis, 2024)

Com relagao ao CEDRA, citado pelos participantes da pesquisa como referéncia para
os encaminhamentos, o local atende criancas de sete a 14 anos 11 meses e 29 dias e ultimo
protocolo com versdo publicada ¢ de fevereiro de 2024. Nele consta a orientagdo de que
criangas com suspeita/diagnostico de TEA, ndo devem ser encaminhadas para essa institui¢ao
de saude, pois ndo se enquadram dentro dos transtornos do neurodesenvolvimento que
apresentem prejuizos na aprendizagem escolar (Florianépolis, 2024)

E possivel perceber, correlacionando a fala dos participantes, que ha dificuldade no
entendimento sobre o fluxo correto a ser viabilizado pelos profissionais que estdo na ponta do
atendimento. Contata-se que o TEA, quando ndo tratado adequadamente, pode acarretar
prejuizos na vida escolar (Floriandpolis, 2024).

No municipio no qual os participantes trabalham existe uma orientacdo para o
atendimento de criangas com suspeita de autismo, dentro do Protocolo de Acesso a Pediatria
Geral do ano de 2022 e do Protocolo de Acesso da Psicologia de 2023. Nestes documentos
sugere-se que o profissional pediatra realize matriciamento para a orientagdo de manejo
dessas criangas. Dentro desse protocolo consta a parte utilizada pelo médico regulador, que ao
receber a solicitacdo da UBS seja orientado que demais condi¢des incluidas no protocolo,
como TEA, devam ser classificadas como Prioridade 3 - eletivo, cor azul (Florianopolis,
2024). Contudo, no protocolo da Psicologia aborda sobre o encaminhamento para suspeita,
sendo possivel encaminhar o caso e também as criangas que ja possuem um diagndstico
fechado para a Psicologia (Florianopolis, 2024).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que, identificado atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, ¢ necessaria a reavaliacdo dentro de 1 més,
para o acompanhamento do caso e os encaminhamentos a serem realizados caso os sinais
persistirem. Com o alcance dos marcos de desenvolvimento, a familia deve manter o
acompanhamento e estimulacdo da crianca conforme orientacdo. No entanto, caso ndo ocorra
o alcance, ¢ orientado o encaminhamento para avaliagdo médica especializada em TEA e para
o servico de estimulagdo interdisciplinar especializada (Araujo, 2019).

E perceptivel que o Protocolo de Acesso a Pediatria Geral do ano de 2022 do
Municipio de Florianépolis esta em concordancia com o Manual de Orientagdo da SBP,

estando ajustado para esses atendimentos dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Os participantes da pesquisa destacaram a demora na fila de espera, para avaliacdo e
tratamento dessas criangas, apOs a suspeita ou diagndstico, gerando dificuldades para as
familias e principalmente afetando a vida da crianca que necessita do atendimento. A Politica
Nacional de Regulacao do SUS, instituida a partir da Portaria GM N° 1.559/2008, tem como
objetivo orientar para que em todas as unidades federadas, haja redes e fluxos assistenciais,
garantindo acesso aos servigos de satide de forma integral, qualificada e equanime (Brasil,
2008).

Quanto a auséncia de capacitacdo relatada pelos participantes sobre o TEA, cabe
ressaltar a importancia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em
especial pelo o aumento do numero de casos apds a pandemia do Covid-19. Ferreira (2019)
cita a efetivacao da Educacdo Permanente em Saude (EPS) em correlagdo com as diretrizes da
PNEPS que no contexto do SUS, o desenvolvimento dos profissionais de saude deve se dar de
forma continua, reflexiva e olhando para as demandas locais. Contudo, as acdes de EPS
devem se dar a partir da atuagdo dos gestores para proporcionar atualizagdes de temas que
geram maiores demandas para os seus profissionais, assim garantindo a presenca de
profissionais atualizados, o que ¢ importante para a populagdo a fim de garantir a assisténcia
segura ao paciente (Ferreira ef al., 2019).

E necesséario ressaltar a falta de capacitagdo em Satude Mental para os enfermeiros,
sendo que a Resolugdo do COFEN n° 678/2021, traz atribui¢cdes do enfermeiro frente a
demanda de saude mental e sua atuagdo na RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial que esta
contemplada dentro da APS.

E de competéncia do enfermeiro de acordo com a resolucdo citada:

[...] b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em
saide mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem utilizando modelos teoricos para fundamentar as a¢des de cuidado;

¢) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo em sofrimento
mental,

d) Estabelecer vinculo objetivando o processo do favorecer o relacionamento
terapéutico;

e) Programar e gerenciar planos de cuidados para usudrios com transtornos mentais
persistentes; leves ¢/ou graves;

f) Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos
usuarios dos servigos em que atua, com a equipe multiprofissional;

g) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento
psiquico e seus familiares;

h) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

i) Participar das a¢des de psicoeducacgdo de usuarios, familiares e comunidade;

j) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas a¢des
de enfermagem aos usuarios e familiares;

k) Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso; [...]
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, foi possivel compreender, a partir dos depoimentos dos
participantes, o quanto a identificagdo e o diagnostico de TEA ainda apresentam desafios para
o enfermeiro. Os resultados evidenciam as dificuldades e enfrentamentos dos enfermeiros
sobre o tema, o que exige a necessidade de capacitagcdes frequentes e regulares, protocolos
com fluxos objetivamente estabelecidos, uma equipe multiprofissional capacitada, escolas
inclusivas e abertas as demandas de criangas e familias com suspeita ou diagndstico de TEA.

Uma vez mais a figura materna emerge como aquela cujo olhar presencia que algo
em seu filho ndo estd bem. Na busca por respostas acessa os servi¢os no qual o enfermeiro
tem um papel importante, em especial nas consultas de puericultura, o que exige que ele
amplie seus conhecimentos para poder ajudar criancas e familias nessa caminhada.
Constata-se que as escolas possuem um papel fundamental no acompanhamento e
encaminhamento as UBS e que o PSE pode ser uma ferramenta agregadora para proporcionar
a continuidade do cuidado na interlocucao saude-escola.

As agdes evidenciadas pelos participantes estao centradas nos encaminhamentos ao
pediatra e nas interconsultas com o MFC. Contudo, destaca-se a necessidade de realizar novos
estudos que evidenciem outras a¢des de cuidado junto a crianca e familia com suspeita ou
diagnostico de TEA especialmente na APS, sendo o servigo de acompanhamento no territorio
da saude individual, da familia e da comunidade.

Como limitacdo do estudo aponta-se a realizacdo em UBS de um tunico Distrito e
com um numero reduzido de profissionais. Sugere-se a ampliagdo para mais UBS e maior
numero de profissionais.

Como contribui¢do do estudo para a Enfermagem destaca-se a reflexdo trazida pelos
depoimentos acerca da necessidade de capacitagdes e a necessidade de maior objetividade e
agilidade no fluxo de encaminhamento e cuidado as criancas e familia com suspeita ou

diagnostico de TEA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os objetivos estabelecidos no inicio foram atingidos, uma vez que foi
possivel identificar e refletir sobre as agdes dos enfermeiros frente as criangas com suspeita de
TEA na APS. Além disso, foi possivel compreender como as demandas chegam as UBS e
quais sao as dificuldades e enfrentamentos sentidos pelos enfermeiros.

Atualmente, criangas com diagnostico de TEA ocupam o segundo lugar em niimero
de matriculas na educacdo especial realizadas no Brasil, evidenciando o aumento de
diagnoésticos nos ultimos anos. Com isso verifica-se a necessidade de preparacdo dos
profissionais para o atendimento dessas criangas com diagnostico ou suspeita, a fim de
viabilizar intervengdes precoces, junto com agdes conjuntas entre escolas e centros de saude,
através do PSE. Os depoimentos dos participantes evidenciam a importancia dessas agdes
uma vez que ¢ uma das formas de como a demanda de suspeita chega as UBS.

Sobre as agdes realizadas pelos enfermeiros frente as criangas com suspeita de TEA,
¢ notorio o ganho de autonomia do enfermeiro ao longo dos anos, sendo citado por eles a
facilidade de encaminhamento para a consulta em pediatria, sem necessariamente haver a
realizagao da interconsulta com o médico da equipe. Contudo, eles citam que na maioria dos
casos elas ocorrem para ter olhares diferentes perante a mesma perspectiva e devido a parceria
entre a equipe multiprofissional que existe dentro da equipe. Igualmente ainda se evidencia
um repertorio ainda restrito de agdes expressas pelos enfermeiros diante da problematica
estudada. Mesmo os encaminhamentos e a interconsulta tendo sido os mais evidenciados,
provavelmente ha outras agdes realizadas e ndo mencionadas pelos participantes do estudo e,
que de certa maneira, contribuem para o cuidado da crianga e familia como: a escuta atenta, a
orientagdo frente a demandas especificas mencionadas pelas familias. Para evidenciar tais
condigdes serdo necessarios outros estudos com questionamentos que permitam dar
visibilidade as agdes de cuidar que eles executam.

Em suma, com esta pesquisa foi possivel destacar a dificuldade de entendimento
quanto a rede de atendimento para criangas com TEA, com relagdo aos protocolos de acesso
dentro do municipio em que o estudo foi realizado, a falta de capacitagdes sobre o assunto e
formas de como abordar a familia quanto a um possivel diagndstico de autismo. Esses
enfrentamentos refletem no sentimento de despreparo dos entrevistados de forma em que ha
um aumento significativo de novos casos nos ultimos tempos.

Diante disso, ¢ fundamental que haja investimentos em capacitagdes periddicas,

treinamentos, a cria¢ao e divulgacao de fluxos estabelecidos por meio de protocolos de acesso
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¢ a forma de comunicagao entre Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pesquisa e a
Equipe Multiprofissional das UBS, para garantir que estejam atualizados. Nesse contexto, a
EPS ¢ uma importante estratégia para a realizacdo das acdes citadas para garantir uma
assisténcia atualizada em conhecimentos técnicos-cientificos e proporcionar ao enfermeiro a
confianga no atendimento prestado.

Com a Atencdo Primaria sendo a porta de entrada dessas criangas e suas familias, o
enfermeiro estando na linha de frente do cuidado e com o nimero de casos aumentando
gradativamente, destaca-se a necessidade da realizagdo de novas pesquisas relacionadas a
tematica, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia e proporcionar intervencdes
significativas em criangas com suspeita de TEA na AP.

O diagnostico para as familias pode tornar se um momento delicado de davidas,
incertezas e insegurancas quanto ao futuro e tratamento da crianga. A forma de abordar e
explicar para essas familias sobre o diagnostico, os direitos da crianga com TEA e sobre as
redes de atendimento, e uma fragilidade relatada pelos entrevistados, com o sentimento de
despreparo para essas condutas.

Dentre os pontos levantados acerca de agdes realizadas perante a suspeita de TEA, os
participantes apontam como algo positivo a autonomia profissional dentro da AP. Ela
possibilita a realizagdo de encaminhamentos para certas especialidades conforme o Protocolo
de Enfermagem do municipio de pesquisa, como a consulta em pediatria geral, que deve ser
solicitado para um caso de suspeita de TEA.

Em contrapartida, citaram como dificuldades a falta de conhecimento sobre o
autismo e a dificuldade em identificar os sinais ou sintomas em criangas menores de doze
meses de idade, em que ndo houve um conhecimento aprofundado durantes os anos de
graduacdo e nem capacitagdes realizadas no seu tempo de atuacao na AP. Alegam que o
conhecimento nao ¢ aprofundado e torna dificil a atualizagdo continua por conta propria pelo
alto volume de demandas do dia a dia.

Além da dificuldade citada acima, outro desafio sdo os protocolos de acesso da rede
do municipio de pesquisa. Os entrevistados afirmam que ndo ha uma comunicacdo assertiva
entre a Secretaria Municipal de Satde e as Equipes Multiprofissionais dos Centros de Satde,
dificultando o entendimento sobre os locais de tratamento, as alteragdes que ocorrem ao longo
do tempo dos protocolos de acesso e quais condutas devem ser preconizadas quando
atendesse uma suspeita de TEA. E necessario que seja reavaliada a forma de comunicagio

entre os dois locais e que haja capacitagdes periddicas sobre autismo, treinamentos de acoes e
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formas de abordagem ao paciente e sua familia e a criacdo de fluxos estabelecidos dentro dos
protocolos de acesso, para que haja uma conduta assertiva para o paciente e seu caso.

Destaca-se a necessidade da realizacdo de novos estudos sobre a tematica, para que
seja possivel melhorar a qualidade de assisténcia a essa crianca, bem como o investimento por
parte das Secretarias Municipais de Satde na qualificacdo dos enfermeiros para esses tipos de
atendimento na Atengao Primaria.

Este estudo foi de grande contribui¢do para a minha trajetéria académica,
profissional e pessoal, me aproximando da pratica da enfermagem e o aprofundamento do
conhecimento sobre o autismo. Acredito que toda a vivéncia durante esta pesquisa, levarei
como aprendizados para minha futura vida profissional e que eu possa oferecer uma

assisténcia digna e de qualidade.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Identificacao:

2. Idade:

3. Sexo: () Masculino () Feminino ( ) Outro

4. Ha quanto tempo vocé atua na Atencao Basica?

5. Com que frequéncia vocé realiza consultas de puericultura?

6. Na avalia¢do dos marcos do Desenvolvimento vocé consegue perceber quando hé situagdes
nas quais estes ndo estdo adequados ou os achados sdo duvidosos? Se sim, qual a sua conduta
frente a isso?

7. Vocé possui conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista?

8. Vocé consegue correlacionar sinais do marco de desenvolvimento que sdo sugestivos como
sinais de TEA?

9. Como vocé se sente no que se refere ao preparo para a abordagem de criangas com suspeita
ou diagnosticada com TEA?

10. Quais as dificuldades que vocé aponta para a identificagdo dos sinais presumidos de TEA
na APS?

11. Se apontou dificuldades, como estas poderiam ser superadas?

12. Qual a a¢do do(a) enfermeiro(a) quando suspeita de que a crianga/adolescente tenha sinais
sugestivos de TEA?

13. O que vocé conhece sobre a rede de atendimento para a crianga com suspeita ou com
diagnostico de TEA?

14. O que vocé acredita que poderia contribuir para o atendimento dos profissionais no

cuidado de criancas com suspeita ou diagnostico de TEA?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada: “CRIANCAS
COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A) ENFERMEIRO(A)”,
conduzida por Milena Stringari Zech, graduanda da 10° fase, enfermeira e orientada pela
professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina Dra.
Ana Izabel Jatobd de Souza. Esta pesquisa tem como objetivos: identificar as agdes do
enfermeiro diante de criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas
consultas de enfermagem realizadas na Aten¢ao Primaria em Saude. Voc€ ndo terd nenhum
beneficio direto relacionado a pesquisa, mas estes poderdo ocorrer de forma indireta
vinculada a reflexdo sobre a tematica no cotidiano de sua atuagdo profissional, bem como ao
dar visibilidade ao que tem sem sido feito na Aten¢do Primaria a Satde no que se refere a
condutas do enfermeiro frente a criangas com suspeita desse transtorno. Caso aceite
participar do estudo, recebera duas vias deste Termo para leitura, rubricado em todas as
paginas e assinados no final do documento, ressaltando que uma via ficard com vocé e a outra
sera devolvida a pesquisadora. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A sua
participacao neste estudo consiste em responder a questdes mediadas por uma entrevista
presencial e de forma audiogravada, a partir do seu consentimento. A entrevista sera
realizada em dia e hora acordado com vocé sem que interfira em suas atividades laborais.
Neste instrumento ndo haverd sua identificagdo nominal, posteriormente estes instrumentos
serdo apenas identificados com letra maitscula Q seguida de um numero arabico. Ex: Q1,
Q2... Os instrumentos respondidos ficardo sob a guarda da pesquisadora principal em lugar
seguro ¢ sO serd manuseado por ela. Os dados de pesquisa serdo guardados e armazenados,
ficando de posse da pesquisadora principal por no minimo cinco anos conforme orienta o
item XI.2.f da res. 466/12 e art. 28o0., inc. IV dares. 510/16, ao fim do qual serdo destruidos.
O material s6 sera utilizado para fins deste estudo, cujos resultados poderdo ser
publicados em periddicos da area da satde e apresentado em eventos mantendo o anonimato
de seus respondentes. Destacamos que este estudo se faz necessario para que se possa ter
conhecimento sobre o que o(a) enfermeiro(a) desenvolve de agdes frente a criancas com
suspeita de Transtorno do Espectro Autista na Atencdo Primaria a Saude, bem como para
contribuir para o conhecimento de enfermeiros sobre o assunto.

Informamos que esta pesquisa nio trara nenhum dano de natureza fisica, porém podem
ocorrer desconfortos de natureza emocional como “tristeza, preocupacao com a populagao
alvo deste estudo e a situagdo que apresentam entre outros” relacionados a reflexdo sobre a
tematica e suas implicagdes no cotidiano de trabalho ou pelo cansago em responder os
questionamentos contidos no instrumento. Na ocorréncia de qualquer desconforto estaremos
a sua disposicao para ouvi-lo individualmente durante a entrevista, ou posteriormente caso



52

deseje, bastando entrar em contato de acordo com o e-mail e telefones ao fim deste termo.

Faremos pausas
Pagina 2 de 2

periddicas ao responder ao instrumento sempre que necessarias € reiteramos que vocé
escolha um horario mais conveniente para fazé-lo a fim de ndo interferir em suas atividades
laborais ou de vida didria. Igualmente informamos que ha a possibilidade, mesmo que
remota, de quebra de sigilo de forma involuntaria, ¢ ndo intencional, portanto, serao
providenciadas medidas de seguranga que minimizem e/ou inviabilizem esta ocorréncia a fim
de que ndo haja impacto sobre sua vida pessoal e profissional. Vocé tem a liberdade de nao
responder a qualquer questionamento proposto, bem como tem o direito de desistir
retirando seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa sem qualquer 6nus ou
penalizagdo. Para tanto solicitamos que faga contato pelos enderecos ao fim deste termo. Da
mesma forma, a pesquisa ndo prevé nenhum tipo de despesa por sua participagdo, nem
oferecerd qualquer gratificacdo monetaria. Vocé tera direito a ressarcimento por qualquer
despesa ndo prevista, mas comprovadamente vinculada a sua participacdo no estudo.
Igualmente vocé tem direito a indeniza¢do por danos comprovadamente vinculados ao
estudo. Os resultados dessa pesquisa serdo dados a voc€, caso o solicite, e estaremos
disponiveis em caso de duvidas sobre o estudo ou sobre os seu direito como participante.
Informamos que o estudo serd acompanhado e aprovado pela Comissdo de ética e pesquisa
com seres humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina conforme o Parecer
CAEEE 77220624.0.0000.0121. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado, consultivo, educativo e
deliberativo tem a finalidade de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade, dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos, podendo, caso necessario, lhe fornecer informagdes adicionais sobre a pesquisa, em
qualquer momento. Abaixo se encontram os contatos para a obten¢dao das informacgdes a
serem solicitadas: Pesquisadora- Milena Stringari Zech, telefone (48) 98454-7254, endereco
eletronico: milenazechl4@gmail.com Orientadora- Ana Izabel Jatoba de Souza, telefone
(48) 3721-9480 — Ramal 2764, endereco eletronico: jatoba.izabel@ufsc.br. CEPSH / UFSC
— Campus Universitario Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701,
Trindade,  Florianépolis/SC - CEP  88.040-400. Contato: (48) 3721-6094.
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Garantimos que seguiremos a Resolu¢io 466/2012 e suas complementares em
todas as etapas da pesquisa e que ao receber este Termo vocé podera identificar o
parecer de aprovacao sob o nimero 6.698.569.

Desde j4, agradego sua participacao.

Profa. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza e Milena Stringari Zech

jatoba.izabel@ufsc.br — (48) 3721-9480 — Ramal 276 milenazech14(@gmail.com - (48)
98454-7254

Assinatura do participante:
Floriandpolis,  de de 2024
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %94'04“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONHECENDO AS ACOES DO(A)
ENFERMEIRO(A)

Pesquisador: ANA IZABEL JATOBA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77220624.0.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.698.569

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2281171.pdf, de
29/02/2024, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

[ resumo ] Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio com abordagem qualitativa com o objetivo geral de
conhecer as acgdes do enfermeiro diante de criangas com suspeita de Transtorno do espectro autista(TEA)
nas consultas de enfermagem realizadas na Atencgdo Primaria a Saude (APS). Tera como participantes
enfermeiros de trés Unidade Basicas de Saude vinculados a Secretaria Municipal de Florianépolis. Como
critérios de inclus@o serdo considerados: enfermeiros que atuam em consultas de puericultura com vinculo
empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis. Como critérios de excluséo:
enfermeiros em férias e/ou de licenga no momento da coleta de dados e enfermeiros na condigdo de
residentes. s dados serdo coletados utilizando um roteiro de entrevista e os participantes serdo abordados
pessoalmente. Posteriormente, os dados serdo analisados utilizando a Analise de Contetdo de Bardin
(2011).Espera-se que, com os dados obtidos nesta pesquisa, seja possivel conhecer as agdes do
enfermeiro no atendimento de criangas com suspeita de TEA e os

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona ll, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br

Pagina 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

Continuacao do Parecer: 6.698 569

principais desafios enfrentados pelos profissionais em relagido as condutas a serem tomadas. Além disso,
pretende-se contribuir para a melhoria da assisténcia prestada pelos enfermeiros a populagdo nesse tema,
bem como preencher lacunas na produgdo de conhecimento existente. [ hipotese (se for o caso) ]
Considerando que o profissional enfermeiro realiza consultas de enfermagem a populagdo pediatrica, o
conhecimento desse profissional sobre o Transtorno do Espectro Autista contribui para a identificacdo
precoce e a criagdo de estratégias de acolhimento e atendimento que ird contribuir para a promog¢do de
saude da crianca e de sua familia. E considerando a APS como porta de entrada para o individuo e sua
familia o estudo podera identificar caminhos que podem levar a integralidade do cuidado.

[ metodologia ] O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de carater qualitativo,
que utilizara as metodologias descritas por Gil e Minayo. O cenario do estudo ocorrera em trés Unidades
Basicas de Saude localizadas no Municipio de Florianépolis, SC, integrante do Distrito Sanitario Continente
do municipio: Centro de Saude Coloninha, Centro de Saude Sapé e Centro de Saude Noveo Continente. As
UBS citadas foram escolhidas por conveniéncia e por possuirem um quantitativo significativo de criangas no
territério de abrangéncia das mesmas. A pesquisa sera realizada com profissionais enfermeiros que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude escolhidas. A coleta de dados sera conduzida por meio de
entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado, por meio de perguntas pré-estabelecidas conforme o
Apéndice A. Os questionamentos contemplardo questdes relacionadas a vivéncias e percepcgdes dos
participantes envolvendo consultas de puericultura, em que serdo analisados os marcos de desenvolvimento
e a identificacao de possiveis sinais de alerta para o TEA. As entrevistas serdo agendadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes e realizadas de forma individual e presencial em local privativo, livre de
ruidos e interrupgdes para garantir a privacidade das informacgfes coletadas. Os participantes serdo
abordados pessoalmente por cada participante, explicando brevemente sobre a pesquisa e fornecendo
orientagbes sobre o trato semiestruturado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

[ critérios de inclusédo ] Como critérios de inclusio serdo considerados; enfermeiros que atuam em consultas
de puericultura com vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Conhecer as agdes do enfermeiro diante de criangas com suspeita de Transtorno do espectro Autista nas
consultas de enfermagem realizadas na Atengéo Primaria a Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Esta pesquisa ndo trard nenhum dano de natureza fisica, porém podem ocorrer desconfortos de
natureza emocional como ;tristeza, preocupacdo com a populacdo alvo deste estudo e a situacdo que
apresentam entre outros; relacionados a reflexdo sobre a tematica e suas implicagdes no cotidiano de
trabalho ou pelo cansago em responder os questionamentos contidos no instrumento. Para minimizar a
ocorréncia de qualquer desconforto os pesquisadores estardo a disposicdo para ouvir individualmente
durante a entrevista, ou posteriormente caso o participante deseje, bastando entrar em contato de acordo
com o e-mail e telefones disponibilizados no TCLE. Recomendaremos aos participantes, que durante a
entrevista sera possivel fazer pausas peridédicas ao responder ao instrumento sempre que necessarias e
reiteramos que a escolha um horario serd a mais conveniente a fim de ndo interferir nas atividades laborais
ou de vida diaria do participante. Igualmente sera informado sobre a possibilidade, mesmo que remota, de
guebra de sigilo de forma involuntaria, mas que serdo providenciadas todas as condutas que minimizem ou
inviabilizem a ocorréncia deste fato como a guarda de material em dispositivo remoto de Unico acesso aos
pesquisadores.

Beneficios: Ndo havera nenhum beneficio direto ao participante relacionado a pesquisa, mas estes poderdo
ser beneficiados de forma indireta vinculada a reflexdo sobre a tematica no cotidiano da atuacgéo
profissional, bem como proporcionando visibilidade ao que tem sem sido feito na Atengdo Primaria a Saude
no que se refere a condutas do enfermeiro frente a criangas com suspeita desse transtorno

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

[ Trabalho de conclusdo de curso] de [ Milena Stringari Zech], no [ curso de Enfermagem / departamento de

Enfermagem], orientado/a por [ Prof. Dra. Ana lzabel Jatoba de Souza].
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Estudo [ nacional ] e [ unicéntrico ], [ prospectivo ].

Financiamento: [ proprio ].

Pais de origem: [ Brasil ].

Paises participantes: [ Brasil ].

Numero de participantes no Brasil: [ 20 ].

Numero de participantes no mundoe: [ 20 ].

Previsdo de inicio do estudo: [ 02/04/2024 no formulario PB ].

Previsdo de término do estudo: [11/07/2024 no formulario PB ].

Havera armazenamento de amostras em banco de material bioldégico no Brasil. Nao.

Havera armazenamento de amostras em banco de material biolégico no exterior. Ndo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias resolvidas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto 29/02/2024 e TCLE 29/02/2024) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliacdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versdo vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificacao, os
relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2281171.pdf 15:27:24
Qutros cartaderespostapendenciaassinado.pdf | 29/02/2024 | ANA IZABEL Aceito

15:27:.01 | JATOBA DE SQUZA
TCLE / Termos de | Termodeconsentimentolivreeesclarecido| 29/02/2024 | ANA IZABEL Aceito
Assentimento / pdf 15:23:56 |JATOBA DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoriginal pdf 29/02/2024 | ANA IZABEL Aceito
Brochura 15:23:28 |JATOBA DE SOUZA
Investigador
Declaracédo de declaracaocpesquisadores_assinado.pdf | 01/02/2024 | ANA IZABEL Aceito
Pesquisadores 12:03:29 | JATOBA DE SOUZA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 01/02/2024 | ANA IZABEL Aceito
12:03:15 | JATOBA DE SQUZA
QOutros roteirodeentrevista.pdf 31/01/2024 | ANA IZABEL Aceito
10:39:45 | JATOBA DE SQUZA
Cronograma cronograma.pdf 31/01/2024 | ANA IZABEL Aceito
10:39:22 | JATOBA DE SOUZA
Orgamento Orcamento.pdf 31/01/2024 | ANA IZABEL Aceito
10:38:51 | JATOBA DE SQUZA
Declaracéo de declarcaodeanuenciaSMS.pdf 31/01/2024 | ANA IZABEL Aceito
Instituigdo e 10:38:32 |JATOBA DE SOUZA
Unfraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 12 de Margo de 2024

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc br

Pagina 05 de 05



CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Trata o presente parecer sobre a apreciacdo qualitativa do Trabalho de conclusdo de
Curso de Graduagdo em Enfermagem da académica Milena Stringari Zech. A pesquisa
realizada pela estudante atende os requisitos da Disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso
e traz, como resultados a realidade vivenciada pelos(as) enfermeiros(as) na Atengdo Primaria
a Saude no que se refere as ac¢des diante de criangas com suspeita do Transtorno do Espectro
Autista.

A estudante seguiu o passo a passo da constru¢do do projeto, desenvolvimento e
elaboragdo do relatorio final de pesquisa com determinagdo e cuidado, propiciando inimeras
reflexdes a partir dos resultados encontrados. Diante disso, sou de parecer favoravel a
aprovacao do texto final e recomendo que os resultados possam ser utilizados para a
ampliacdo do escopo de pesquisa e como elementos para a reflexdo acerca do papel dos(as)
enfermeiros(as) no que se refere ao cuidado da crianga com suspeita do espectro autista e seus

familiares no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude.

Floriandpolis, 29 de julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

Ana Izabel Jatoba de Souza

Data: 29/07/2024 11:26:07-0300

CPF: ***.553.919-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza



