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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como um importante problema
de saude publica, cuja prevaléncia vem aumentando progressivamente, exigindo dos
profissionais da Atencdo Basica, em especial dos enfermeiros, maior preparo para o
reconhecimento precoce dos sinais e manejo adequado dos casos. Diante da
relevancia dessa tematica e da caréncia de estudos locais, este trabalho teve como
objetivo conhecer a atuacdo da enfermagem na Atencéo Bésica frente ao cuidado as
pessoas com TEA no municipio de Picos/Pl, identificando o nivel de conhecimento, o
manejo clinico e a coordenacdo do cuidado desses profissionais. Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa e descritiva, realizado entre setembro de 2024 e
novembro de 2025, envolvendo 30 enfermeiros atuantes nas equipes de Estratégia
Saude da Familia da zona urbana e rural do municipio. A coleta de dados foi realizada
por meio de formulario eletrénico, elaborado no Google Forms, contendo variaveis
sociodemogréficas, profissionais, de conhecimento e de manejo clinico do TEA. As
respostas foram analisadas por estatistica descritiva no Microsoft Excel 2013, e os
resultados discutidos com base na literatura cientifica pertinente. Os resultados
mostraram predominéncia de enfermeiros do sexo feminino e com idade entre 40 e
49 anos. Embora a maioria conheca o conceito de TEA e consiga identificar seus
principais pilares diagnosticos, muitos, no entanto, desconhecem ou néo utilizam o
instrumento de triagem M-CHAT nas consultas de puericultura. Além disso, a maioria
consegue reconhecer manifestagbes clinicas sugestivas de TEA e,
consequentemente, realiza encaminhamentos adequados a atencdo secundaria. No
entanto, poucos possuem capacitacao especifica sobre autismo e, ainda assim, ha
falta de comunicagcdo com os servi¢os especializados, o que evidencia fragilidade na
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado. Entre as principais dificuldades,
destacam-se o excesso de atribuicdes na ESF, a falta de apoio dos gestores e o déficit
de conhecimento técnico. A discussdo evidenciou que, embora os enfermeiros
demonstrem conhecimento conceitual satisfatério, a auséncia de capacitacao
especifica e o desconhecimento de protocolos formais, como o M-CHAT,
comprometem a deteccado precoce e a integralidade da assisténcia. Assim, a ado¢ao
de protocolos padronizados é essencial para nortear a préatica clinica e garantir a
equidade do cuidado na rede de atencdo a saude. Conclui-se que, apesar das
limitacbes observadas, os enfermeiros de Picos/Pl apresentam uma atuacao
comprometida e positiva no reconhecimento e encaminhamento dos casos suspeitos
de TEA, reforcando sua relevancia no processo de cuidado integral. Contudo,
ressalta-se a necessidade de investimentos em educacao permanente, fortalecimento
da rede de apoio e integracdo intersetorial.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atencdo Bésica; Enfermagem.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is an important public health issue, with a
progressively increasing prevalence, requiring primary care professionals, especially
nurses, to be better prepared for early recognition of signs and appropriate case
management. Given the relevance of this topic and the lack of local studies, this study
aimed to investigate the role of nursing in Primary Care in providing care to individuals
with ASD in the municipality of Picos/Pl, identifying the level of knowledge, clinical
management, and care coordination among these professionals. This is a quantitative,
descriptive study conducted between September 2024 and November 2025, involving
30 nurses working in Family Health Strategy teams in both urban and rural areas of
the municipality. Data were collected through an electronic questionnaire created on
Google Forms, including sociodemographic, professional, knowledge, and clinical
management variables related to ASD. Responses were analyzed using descriptive
statistics in Microsoft Excel 2013, and results were discussed based on relevant
scientific literature. The results showed a predominance of female nurses aged
between 40 and 49 years. Although most participants were familiar with the concept of
ASD and could identify its main diagnostic pillars, many were unfamiliar with or did not
use the M-CHAT screening tool during well-child visits. Furthermore, most nurses were
able to recognize clinical manifestations suggestive of ASD and consequently make
appropriate referrals to secondary care. However, few had specific training on autism,
and communication with specialized services was lacking, highlighting weaknesses in
care coordination and longitudinality. The main difficulties identified were an excessive
workload in the Family Health Strategy, lack of managerial support, and gaps in
technical knowledge. The discussion highlighted that, although nurses demonstrated
satisfactory conceptual knowledge, the absence of specific training and unfamiliarity
with formal protocols, such as the M-CHAT, compromised early detection and
comprehensive care. Therefore, the adoption of standardized protocols is essential to
guide clinical practice and ensure equity in the healthcare network. In conclusion,
despite the observed limitations, nurses in Picos/PI showed a committed and positive
performance in recognizing and referring suspected cases of ASD, reinforcing their
relevance in the provision of comprehensive care. Nonetheless, investment in
continuing education, strengthening of support networks, and intersectoral integration
remain necessary.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um problema de saude publica,
com sua prevaléncia aumentando anualmente, especialmente devido ao avanco da
ciéncia que facilitou uma compreensédo mais ampla das manifestacfes do autismo e
também como um resultado de diferentes metodologias utilizadas na epidemiologia
(Silva, 2022a).

E uma condicdo do neurodesenvolvimento que impacta o crescimento e
desenvolvimento infantil, marcada por um padrédo atipico de evolucao, desafios na
comunicacdo e na interacdo social, comportamentos distintos, repeticoes
estereotipadas e um conjunto limitado de interesses e atividades. Sendo assim, esses
sinais podem ser notados pela familia nos primeiros meses de vida da crianca, pois
sao aspectos que séo desenvolvidos cedo, no entanto, na crianga com autismo nota-
se alteracdes, além disso, o diagndstico pode ser estabelecido por volta dos 2 a 3
anos de idade (Brasil, 2022).

Dados epidemiolégicos indicam preocupacdo com o TEA no Brasil. Em 2022, a
taxa de diagnostico de autismo foi de uma pessoa a cada 60, conforme relatado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Secretaria de Saude de S&o Paulo, 2022). No
entanto, alguns estudos relatam taxas de incidéncia mais elevadas, chegando a 1 em
cada 36 pessoas. No Brasil, foi incluido pela primeira vez no Censo Demografico de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mas os resultados ainda
estdo em processamento (Tribunal Superior do Trabalho, 2023).

O diagnéstico do autismo, especialmente em criancas, tem repercussdes
significativas, levando a modificacdes nas atividades diarias da familia, readequacéo
de papéis e varios efeitos nas relacées ocupacionais, financeiras e familiares com o
intuito de acompanhar o desenvolvimento. Consequentemente, é evidente que a
revelacdo de um diagndéstico de autismo apresenta uma situacédo complexa, sensivel
e exigente tanto para a familia quanto para os profissionais de salde encarregados
dessa responsabilidade (Pinto et al., 2016).

Considerando o supracitado, os estudos apontam que quanto mais precoce e
maior a intensidade da intervencdo melhores sdo os resultados em termos de

progresso geral, promovendo melhorias significativas na capacidade cognitiva,
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comportamento e sintomatologia autista, além de diminuir o estresse e a ansiedade
dos pais e outros membros da familia (Haffner, 2021; Silva, 2022a).

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), € recomendado pelo
Ministério da Saude, o acompanhamento da puericultura pela enfermeira da UBS,
para monitorar o crescimento e o desenvolvimento infantil nos primeiros anos. Durante
0 primeiro ano da crianca, € preconizado que sejam realizadas 7 consultas (na 1°
semana e nos meses 1, 2, 4, 6, 9 e 12). No entanto, no segundo ano ndo € necessario
muitas consultas, somente duas, aos 18 e 24 meses. AplOs esse periodo, o
acompanhamento deve ser anual, geralmente proximo ao aniversario da crianca
(Brasil, 2012a).

Essas consultas sao essenciais, pois € uma oportunidade para avaliar os marcos
de desenvolvimento da crianga elencados no cartdo da crianga, aplicando inclusive o
instrumento de triagem Modified Checklist for Autism in Toddlers - Lista de verificacao
modificada para autismo em bebés, em traducdo (M-CHAT), que € uma ferramenta
presente na Caderneta de Salde da Crianca, utilizada para identificacdo de possiveis
sinais, em criancas de 16 a 30 meses (SBD, 2019).

Cabe destacar o papel do enfermeiro na realizacdo das consultas de
puericultura, e portanto como profissional que participa do diagnéstico precoce através
da observacgao dos sinais e sintomas do autismo, pois ele realiza uma escuta atenta
aos relatos do familiar no decorrer das consultas, além de poder utilizar os marcos de
desenvolvimento e a ferramenta de triagem disponiveis na caderneta da crianca
(Ferreira, 2023).

Desse modo, o papel do enfermeiro é essencial na deteccao precoce do TEA,
sendo na maioria das vezes, o primeiro profissional de salude que entra em contato
com a crianca e sua familia durante a consulta de puericultura na ESF e, portanto,
colaborando com a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado da crianga na Rede
de Atencado a Saude (RAS), visto que a ESF constitui a principal porta de entrada da
RAS e as criancas com diagnostico de TEA requerem um acompanhamento
especializado no nivel de atencdo secundario.

No entanto, apesar da importancia da atuacdo da ESF na triagem para o
autismo, os profissionais de saude requerem educagdo permanente para atuar frente
ao transtorno, ademais sdo necessarios investimentos orcamentarios nas politicas de

saude mental (Jerbnimo et al, 2023; Braz et al, 2024). Nesse sentido, observa-se na
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pratica uma lacuna na atuacao do primeiro nivel de atuacdo a saude na triagem e
orientacao sobre o autismo, além da fragmentac&o ou indisponibilidade de uma rede
de suporte no ambito do SUS.

Frente a esse cendrio, somada a crescente prevaléncia do TEA, ao impacto do
autismo na vida da crianca e dos familiares, e a existéncia de poucos estudos que
abordam a assisténcia do TEA no ambito da ESF, o estudo em tela tem como
finalidade investigar a atuacédo da enfermagem a criangca com autismo na estratégia
saude da familia em Picos-PlI.

A realizacdo desse estudo contribuirdA com dados acerca da atuacdo do
enfermeiro na triagem e na orientacdo dos familiares sobre o autismo, o que pode
subsidiar o fortalecimento das acdes de puericultura voltadas para a investigagéo dos
atrasos de desenvolvimento através da educacao permanente dos profissionais e do
incentivo dos gestores para incluir a triagem do autismo no rol de agbes da ESF.



2.1

2.2
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OBJETIVOS

Geral

Conhecer a atuagdo da enfermagem na Atencdo Basica as pessoas com

Transtorno do Espectro Autista, em Picos/PI.

Especificos

Investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros voltado para o
Transtorno do Espectro Autista.

Identificar a longitudinalidade do cuidado de criancas com diagnéstico de
autismo.

Verificar a coordenacdo do cuidado das criancas com autismo na rede de

atencao a saude.
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3 REFERENCENCIAL TEORICO

3.1 Transtorno de Espectro Autista

De acordo com a 5° edi¢cdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), publicado pela APA em 2014, o TEA é caracterizado como uma
alteracdo do neurodesenvolvimento. Suas principais caracteristicas incluem
comprometimentos nos processos comunicativos, manifestacdo de comportamentos
repetitivos e padrdes estereotipados, dificuldades no aprendizado da linguagem,
limitagcdes nas interagbes sociais e comprometimentos nas dinamicas sociais, sendo
assim classificada como um transtorno relacionado ao desenvolvimento.

Criangas com autismo apresentam desenvolvimento diferenciado nas areas de
cognicdo social, comunicacéo, interesses e comportamentos, em comparagdo ao
padrao tipico. O autismo é mais comum em pessoas do sexo masculino, embora haja
um debate na literatura recente sobre a possivel subnotificacdo entre mulheres
(Secretaria de Saude de Séo Paulo, 2022).

Na quinta edicdo, mais recente do DSM (APA, 2014), é ressaltado que os sinais
do autismo variam de pessoa para pessoa. A gravidade do TEA pode ser diferente em
cada caso, com necessidades de apoio que vao desde os mais simples até os mais
intensivos, dependendo da intensidade da manifestacdo dos sintomas.

Desde o inicio do ano de 2022, a nova versdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) esta em vigor, a
CID-11, lancada pela OMS e que se enquadra na recomendacdo do DSM-5 (APA,
2014), comecgando a acatar a nomenclatura Transtorno do Espectro do Autismo para
conter todos os diagndsticos previamente classificados como Transtorno Global do
Desenvolvimento (Silva, 2022b)

Na edicéo anterior, os transtornos do desenvolvimento eram classificados de
forma independente. Porém, na CID-11 que é a versao atual, todos os diagndsticos
foram incluidos sob o TEA (Anexos A - Quadro 4), e atualmente € identificado pelo
codigo 6A02, que foi substituido, pois antes era o F84.0. As novas subdivisfes dessa
classificacdo levam em conta a presenca ou auséncia de dificuldades na linguagem

funcional e/ou deficiéncia intelectual (Silva, 2022b).
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Os caodigos da CID sdo criados principalmente para fins estatisticos e
administrativos, como, por exemplo, no fornecimento de atestados para 0 acesso a
beneficios (Secretaria de Saude de Sé&o Paulo, 2022).

Em 2000, foram identificados 1 caso de TEA para cada 150 pessoas nos
Estados Unidos, segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC). No
entanto, em 2020, essa taxa mudou consideravelmente, passando para 1 caso a cada
36 criancas. Esses dados foram revelados em 2023, pois as informacdes sé&o
atualizadas periodicamente, com um intervalo de pelo menos trés anos apos a coleta
(Vieira; Vieira, 2023).

No Brasil, estima-se que haja cerca de 2 milhbes de pessoas com autismo.
Essa estimativa poder4d ser confirmada pelo censo demografico iniciado
recentemente, em meados de 2022, que permitir4 a classificacdo das pessoas com
autismo segundo critérios como sexo, idade, cor ou etnia, local de residéncia, faixa de
renda e acesso a servi¢os basicos (Vieira; Vieira, 2023).

O entendimento desses dados demograficos contribuirda para aumentar a
conscientizacéo publica, impulsionar a pesquisa e melhorar o acesso aos servicos de
salde. Isso resultard em um progresso significativo na compreensao e no suporte as
pessoas com TEA, além de ressaltar a importancia continua da pesquisa e do
desenvolvimento de servicos de qualidade que atendam as necessidades desses
individuos e suas familias (Vieira; Vieira, 2023).

E habitual que a familia notem caréncia em alguns aspectos do
desenvolvimento antes de 1 ano e 6 meses de idade. Quando é percebido cedo, o
tratamento é realizado mais rapido e de forma mais eficaz. Os primeiros sinais de TEA
€ quando a crianca demonstra ndo ter comportamentos que séo considerados normais
para a idade (Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, 2023).

Dessa forma, é necessario observar atentamente as criancas nos anos iniciais,
€ necessario levantar suspeitas quando o bebé n&o responde a abracos, ndo estende
a mao para ser pego no colo, ndo mantém contato visual, por exemplo quando esta
mamando nado olha para a mée. Porém, quando elas vao crescendo, os sinais se
tornam mais diversos, com mais comportamento atipicos (Quadro 1) (Secretaria da

Pessoa com Deficiéncia, 2023).



Quadro 1- Sinais de autismo
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que acontece ao seu

redor;

Dificuldade na | Dificuldade na | Dificuldade na | Outros
interacao interacéo social linguagem e na fala comportamentos
interpessoal caracteristicos
Pouco contato visual, Ndo gosta de ser | Dificuldade em | Dificuldade em fazer e
tocado; comunicar manter contato visual,
necessidades ou
desejos;
N&o responde, ao ser | Dificuldade em | Dificuldade em | Sensibilidade sensorial
chamado pelo nome; entender ou expressar | entender instrugfes, | (toque, cheiro,
sentimentos; declaracdes ou | audicdo, paladar);
perguntas simples;
N&o gesticula para se | Apresenta Dificuldade em | Dificuldade em
comunicar; desinteresse por | entender ironia ou | reconhecer as
outras pessoas ou pelo | sarcasmo; expressdes faciais de

outras pessoas;

N&o interage, quando

recebe carinho;

Dificuldade em fazer

amizades;

Repete uma pergunta,
ao invés de respondé-

la;

Inflexibilidade
comportamental:
apresenta dificuldade,

guando sua rotina é

pessoas ou criangas;

alterada;
N&o brinca nem Hiperfoco: apresenta
interage com outras interesse restrito por

algum assunto;

Indiferente aos

sentimentos de outras

pessoas;

Repeticdo de fala ou

gestos.

Fonte: Secretaria da Pessoa com Deficiéncia (2023, p. 5-6).

O autismo é classificado em niveis de gravidade que variam de leve a grave. A

determinacao do grau de comprometimento de uma crianca é baseada em diversos

sinais, como atraso na fala, seletividade alimentar, falta de contato visual, ecolalia,

apego excessivo a objetos e reagdes emocionais diante de mudancas na rotina, entre

outros. Contudo, é fundamental destacar que o TEA se manifesta de formas diferentes

em cada crianca, de modo que nem todos 0s sinais estardo presentes em todos o0s

casos (Ferreira, 2021).
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Dessa forma, o TEA ter4 uma classificacdo determinada por trés diferentes
niveis, mas o fator predominante para essa classificacdo € associado ao grau de
comprometimento da crianca, no que diz respeito ao nivel de dependéncia, sendo
pouco, moderado ou muito (Evéncio; Menezes; Fernandes, 2019).

Conforme o DSM-5 (APA, 2014), o TEA é categorizado em trés niveis de
suporte (Quadro 2): Nivel 1: "Requer apoio”; Nivel 2: "Requer apoio consideravel";
Nivel 3: "Requer apoio intensivo". A classificacdo de nivel de suporte leva em
consideracao a capacidade de comunicacédo social e a presenga de comportamentos

repetitivos e restritivos no individuo.

Quadro 2 - Niveis de gravidade do TEA.

Nivel de | Comunicacédo social Comportamentos restritos e
gravidade repetitivos
Nivel 1. | A falta de apoio leva a dificuldades na | A rigidez comportamental
“Exigindo comunicacdo social, como problemas para | prejudica o funcionamento em
apoio” iniciar interacBes e respostas ineficazes as | diversos contextos, dificultando a
tentativas de socializacdo dos outros, | transicdo entre atividades e
resultando em aparente desinteresse. criando obstaculos a autonomia
devido a falta de organizacdo e
planejamento.
Nivel 2: | Existe dificuldades significativas e perceptiveis | A rigidez comportamental e a
“Exigindo nas habilidades de comunicacgéo social, tanto | dificuldade  em lidar com
apoio verbais, como n&o verbais, que levam a | mudangas, juntamente com
substancial” dificuldades sociais visiveis, mesmo com | comportamentos repetitivos, sao
apoio. Isso inclui problemas para iniciar | frequentemente  notadas  por
interacbes com outras pessoas e respostas | observadores e afetam o
inadequadas quando esta tentando conversar | funcionamento em  diversos
com outras pessoas. contextos, causando sofrimento e
dificultando a mudanca de foco ou
acoes.
Nivel 3: | Dificuldades marcantes nas habilidades de | A rigidez comportamental e a
“Exigindo comunicacao social, tanto verbais quanto ndo | dificuldade  em lidar com
apoio  muito | verbais, geram grandes desafios no | mudancas, além de
substancial” funcionamento diario, restringindo a | comportamentos repetitivos,
capacidade de iniciar interacbes sociais e | impactam negativamente o]
resultando em respostas limitadas as | funcionamento em todas as areas
tentativas de socializacéo. da vida, causando sofrimento
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intenso e dificultando a mudanca

de foco ou acdes.

Fonte: APA (2014, p. 52).

O diagndstico do paciente € totalmente clinico, determinado de acordo com a
observacéo do profissional com o comportamento da crianca e através de perguntas
gue serao respondidas pelos pais ou responsaveis. O ideal é que depois de observado
caracteristicas de autismo na crianca, o profissional encaminhe o paciente para um
médico especialista, para poder afirmar o diagnostico, sendo ele um neurologista
pediatrico e/ou um psiquiatra infantil (Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, 2023).

N&o existem exames laboratoriais ou de imagens para confirmar o TEA, porém
o0 médico pode solicitar exames para descartar outras condic6es. Como por exemplo,
se a mae relatar que o filho parece ndo ouvir quando € chamado, o médico pode
solicitar um exame de audiometria para confirmar que ndo € surdez, e sim um sinal
de autismo (Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, 2023). No DSM-5 (APA, 2014)
mostra alguns critérios para o diagnostico de autismo (Anexos A - Quadro 5).

O tratamento esta diretamente relacionado ao diagnostico precoce. Dessa
forma, € imprescindivel a elaboracdo de um planejamento de tratamento que seja
cuidadosamente ajustado as diferentes fases do ciclo de vida da crianga, levando em
consideracao os sinais e as necessidades especificas que surgem em cada estagio
(Sanches, 2017).

Nos anos iniciais, os profissionais que fazem o acompanhamento das criangas
com autismo, deve priorizar o desenvolvimento da fala, da interag&o social/linguagem,
para que a crianga possa se comunicar o mais cedo possivel, educacao especial e
suporte familiar, pois a familia necessita desse apoio, sendo que o diagnostico da
crianca é algo novo para eles. Entretanto, no tratamento voltado para os adolescentes,
sera necessario focar em aspectos especificos dessa fase do desenvolvimento, como
a promocao de habilidades sociais por meio de grupos terapéuticos, a integracédo da
terapia ocupacional e a abordagem de temas relacionados a sexualidade, adaptados
as necessidades dessa faixa etaria. No caso dos adultos as situacdes de moradia e
tutela devem ser prioridades (Araz et al., 2017).

O tratamento de um paciente deve focar em quatro objetivos principais: o
primeiro é promover o desenvolvimento social e comunicativo; o segundo é melhorar

a aprendizagem e a habilidade de resolver problemas; o terceiro é reduzir
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comportamentos que dificultam o aprendizado e 0 acesso a experiéncias cotidianas;
e 0 quarto é apoiar as familias no enfrentamento do autismo, pois também para elas

essa é uma experiéncia nova que necessita de apoio (Schieve, 2017).

3.1.1 Impacto do autismo na vida das criangas e familiares.

A chegada de um novo membro na familia costuma vim junto com varios
sentimentos, como de alegria e entusiasmo. Quando essa meta é realizada e o filho
chega para fazer parte desse grupo familiar, surgem varias expectativas em torno
dele. Entretanto, ao ser diagnosticado com autismo, a chegada desse novo membro
a familia pode transformar toda a dinamica, muitas vezes para pior. Embora o tema
seja discutido de forma ampla em diversas partes do mundo, ainda existe um grande
tabu em torno do TEA, o que alimenta mitos e preconceitos, principalmente dentro do
ambiente familiar (Zanatta et al., 2014).

Com o decorrer do tempo, as expectativas dos pais em relacdo ao
desenvolvimento de seus filhos podem n&o se realizar. Dessa maneira, comegam a
perceber que o progresso do desenvolvimento da crianca ndo esta alinhado com a
sua idade cronoldgica, especialmente quando ela tenta se comunicar, interagir e
brincar com outras pessoas ou criancas, mostrando dificuldades que nédo seriam
esperadas para a sua fase de crescimento. Em alguns casos, as familias notam essas
dificuldades por si mesmas, enquanto em outros, as limitacbes se tornam mais
evidentes na escola, onde ha dificuldades no aprendizado (Chaves; Xavier, 2023).

E no momento do diagndstico que os responsaveis da crianca se depara com
seus préprios preconceitos, causando muitas vezes a negac¢do, que dificulta ainda
mais a situacao, pois a falta de informacédo € uma das barreiras para a adaptacdo da
familia e da crianca, sendo assim, a aceitacédo é fundamental para o desenvolvimento
da crianca. O processo de aceitacdo do diagnéstico € desafiador para todos os
individuos do grupo familiar (Chaves; Xavier, 2023)

Aceitar é ver a realidade, sendo esse o ponto inicial que permitird a criacao de
ferramentas eficazes para influenciar e, consequentemente, transformar a realidade.
Qualguer mudanca que surge no contexto familiar gera estresse e necessidade de se

ajustar aos novos cenarios, sendo assim, 0 surgimento de uma crianca com
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diagnostico de autismo, ndo é diferente, a familia tem que se organizar para as novas
circunstancias (Chaves; Xavier, 2023).

Todavia, nem todas as familias atingem o desejado de adaptacdo ao
diagnostico. No processo dificil de adaptacdo, algumas familias passam por situacdes
de desespero, angustia e até mesmo isolamento social, pois a vida daquela familia é
impactada, ndo s6 emocionalmente, mas também pelo fato que o grupo familiar
precisa ajustar a rotina do dia-a-dia para poder suprir as necessidades de sua crianca
(Chaves; Xavier, 2023).

Dessa forma, fica claro que os desafios ndo atingem apenas a crianca, mas
também a familia, que precisa se adaptar a nova realidade e lidar com as dificuldades
gue surgem, e que continuardo surgindo. Esse processo muitas vezes leva a uma
sobrecarga, especialmente para as mées, que sao as principais responsaveis pelos
cuidados diarios. A falta de apoio e as pressdes constantes relacionadas ao cuidado
podem ter um impacto profundo no bem-estar fisico e emocional das maes,
comprometendo sua salude em diversos aspectos, tanto fisicos quanto psicolégicos,
devido ao desgaste e as demandas continuas dessa responsabilidade (Chaves;
Xavier, 2023; Pinto et al., 2016).

Quando o assunto é divisdo de tarefas no processo de cuidado da crianga com
autismo, nota-se que a pesar de que seja preciso uma adaptacdo de funcdes dos
membros e mobilizacdo da familia para dividir tarefas, as mées continuam tendo uma
sobrecarga de trabalho, principalmente quando o pai ndo € atuante na vida do filho. A
sobrecarga das méaes no cuidado de criancas com autismo € resultado de uma
construcdo historico-cultural que atribui a mulher a responsabilidade principal pelos
cuidados. Esse papel é reforcado pelo vinculo afetivo entre mée e filho, o que aumenta
a pressdo sobre a mée e intensifica seu desgaste fisico e emocional (Pinto et al.,
2016).

A criangca com TEA apresenta dificuldades no aprendizado, porém, o dia-a-dia
de uma crianga com autismo na escola pode ser bastante produtivo, com incluséo e
aprendizagem. No entanto, é necessario que as intervencdes comecem desde cedo,
para que o aluno tenha a chance de alcancar as metas desejadas pelos professores
e seus pais (Brites, 2019).

E quando o estudante apresenta o TEA, as intervengdes precisam ser

especificas, para trabalhar suas limitacdes e dificuldades, tendo em vista que a
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crianca com autismo apresenta dificuldade na interagdo social e na comunicacao,
entdo os docentes precisam procurar meios que promova o alcance da autonomia o

maximo que eles conseguirem (Brites, 2019)

Com as limitacdes sociais e de comunicacao, as criangas acabam vivendo “em
seu proprio mundo”® e, muitas vezes, acabam nao sabendo expressar suas
necessidades e sentimentos, podendo causar frustracdes. Essas criancas tém
dificuldades em compartilhar atividades e interesses, o que afeta a formacdo de
amizades. Elas preferem brincar sozinhas ou se envolver em tarefas repetitivas,

valorizando sua individualidade (Hospital Santa Ménica, 2019).

3.2 Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

A PORTARIA n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, institui no Art. 1° a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), com o objetivo de
organizar e direcionar as acdes de satde voltadas a infancia dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2015a).

Art. 2° A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga e
o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados
da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento (Brasil, 2015a).

A PNAISC define criangas como sendo de 0 a 9 anos e primeira infancia de 0
a 5 anos. No entanto, para consultas em servigos de pediatria do SUS, considera-se
crianca e adolescente até 15 anos (Brasil, 2015a).

Art. 4° A PNAISC é orientada pelos seguintes principios: | - direito a vida e a
salde; Il - prioridade absoluta da crianca; Il - acesso universal a saude; IV -
integralidade do cuidado; V - equidade em saude; VI - ambiente facilitador a
vida; VIl - humanizacao da atencéo; e VIII - gestdo participativa e controle
social (Brasil, 2015a).

Diante do exposto, a PNAISC tem obijetivos e principios claros, que devem ser
seguidos, para o melhor cuidado e atencao a crianca. Porém, para criangas com TEA,
possui outras politicas para assegurar seus direitos que é a Politica Nacional de Saude

da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) e a Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos
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da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista instituida pela Lei Berenice Piana, Lei
n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Diante disso, no Art 1° § 2° desta lei, é
determinado que a pessoa com TEA é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais, além disso no § 3° fala que os locais publicos e privados
referidos na Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, utilizara a fita quebra-cabeca
para identificacdo de atendimento prioritario (Brasil, 2012b).

Além disso, a Lei Romeo Mion, n® 13.977, de 2020, instituiu a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), que tem o
intuito assegurar prioridade no atendimento nos servigos e também acesso a alguns
servicos especificos (Brasil, 2012b). Esses direitos estdo também previstos na Lei n°
12.764, de 27 de dezembro de 2012:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista: | - a vida
digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade,
a segurancga e o lazer; Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e
exploracgdo; Ill - o acesso a acdes e servigos de salude, com vistas & atencéo
integral s suas necessidades de saude, incluindo: a) o diagndstico precoce,
ainda que ndo definitivo; b) o atendimento multiprofissional; ¢) a nutricdo
adequada e a terapia nutricional; d) os medicamentos; e) informacdes que
auxiliem no diagnéstico e no tratamento; IV - 0 acesso: a) a educacdo e ao
ensino profissionalizante; b) & moradia, inclusive a residéncia protegida; c) ao
mercado de trabalho; d) a previdéncia social e a assisténcia social (Brasil,
2012b).

3.3 Atencdo acriancacom TEA

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi estabelecida para fornecer suporte
a criancas com TEA, unindo diversos servicos na comunidade. Esses servicos,
guando conectados, formam uma rede capaz de atender pessoas com transtornos
mentais e problemas relacionados ao uso de substancias (Brasil, 2021). Para o TEA,
a assisténcia é adaptada conforme o grau de complexidade de cada caso, garantindo
atendimento de acordo com as necessidades individuais.

Os componentes da RAPS e pontos de atengao sao (Figura 1): Atencéo basica,
atencdo especializada psicossocial, atencdo hospitalar, atencdo as urgéncias e
emergéncias, atencao residencial de carater transitorio, estratégias de reabilitacéo e
estratégias de desinstitucionalizagdo. No entanto, o cuidado com a familia e a crianca

terd seu inicio em qualquer um dos pontos de atencao.
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No entanto, cabe ressaltar que a UBS serd a primeira porta de entrada em
casos suspeitos de autismo, sendo assim, quando 0S pais ou responsaveis notar
algum sinal, deve procurar a UBS mais préxima se sua residéncia, para uma avaliacao
da equipe da Atencéo Primaria, além disso, vale lembrar que as criancas passam por
acompanhamento durante as consultas de puericultura, entdo esse servi¢o se torna o
mais importante quando o assunto é TEA, pois é nesse servico que a crianga tem
mais chance de ter os sinais de autismo notado (Brasil, 2023).

Sendo assim, através do acompanhamento do desenvolvimento da crianca e
da aplicacao de algum método, como o M-CHAT, se o profissional notar necessidade,
irh encaminhar para outros pontos de servico de acordo com a demanda necesséaria.
Na Atencdo Especializada o crianca tera que passar por uma avaliagdo mais
detalhada com um grupo de profissionais para determinar o diagnostico e identificar

as necessidades da familia e do paciente (Brasil, 2023).

Figura 1 - Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS.
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Fonte: Valente (2018).
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A crianga com esse diagndstico deve receber cuidados da rede de cuidados
(Figura 2) para assim ter um melhor acompanhamento e desenvolvimento, no entanto,
em algumas cidades existe fragilidade no sistema, fazendo com que muitos pais

procuram servigos privados para tratamento de suas criangas.

Figura 2- Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA.
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Fonte: Brasil (2021), Adaptada de Brasil (2015b).

3.3 Triagem para o autismo

7z

Para que ocorra menos diagnéstico tardio e mais diagndstico adequado, é
importante que exista equipe multidisciplinares experientes e informacgdes coletadas
por todas as pessoas e profissionais que fazem parte do dia-a-dia da crianca,
especialmente os familiares, os cuidadores e os professores na escola (Fingert;
Feinberg; Silverstein, 2018; Ribeiro et al., 2017).
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A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomendam a triagem para autismo entre 16 e 30 meses, mesmo na auséncia de
sinais evidentes do transtorno ou de outros atrasos no desenvolvimento. A SBP
orienta que o pediatra faca a triagem com o M-CHAT, no entanto outros profissionais
também podem utilizar esse método para identificar sinais de autismo. O M-CHAT é
um teste para ser usado em uma triagem e ndo é para fornecer um diagnadstico, e sim
para notar possiveis alteracdes no desenvolvimento da crianca. A recomendacao da
SBP é o Questionario Modificado para Triagem do autismo em criancas entre 16 e 30
meses, revisado, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F) (SBP, 2019).

O Ministério da Saude, por meio da Caderneta de Saude, orienta que 0s
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem observar durante os
atendimentos de rotina os primeiros sinais de alteragdes no desenvolvimento infantil,
com foco em identificar possiveis indicios de autismo e outras questbes de
desenvolvimento atipico (Brasil, 2024).

Além da aplicacdo dos instrumentos de vigilancia do desenvolvimento da
crianca durante as consultas de puericultura, que ficam nas paginas 80 a 86 da
caderneta, possui a escala M-CHAT-R na pagina pag. 87, que também deve ser
aplicada nas consultas de puericultura. Uma vez que se notado alteracbes o
enfermeiro deve seguir condutas para que a crianca passe por especialistas para que
ocorra a intervencédo precoce, assim tendo um melhor desfecho para a crianga,
independentemente de confirmacgdo diagnostica posterior. Isso pode acontecer devido
a possibilidade de falsos positivos, em que a triagem inicial apresenta um resultado
positivo para autismo, mas o diagndstico definitivo ndo confirma a condi¢céo (Brasil,
2024).

Para isto foi acrescentada, nesta nova revisdo a Entrevista de Seguimento (M-
CHAT-R/F), que no momento ndo consta na caderneta de salde, mas pode ser usada
pelos profissionais através da Internet, tanto que na caderneta consta um link de
acesso. O M-CHAT-R e o M-CHAT-R/F s&o compostos por 20 perguntas, com
respostas do tipo "sim" ou "ndo" no caso do M-CHAT-R (Anexos A — Quadro 6). Apds
a conclusdo da triagem, o profissional obtém um resultado que indica o risco de
autismo, que pode ser classificado como baixo, moderado ou alto (Quadro 3) (SBP,
2019).
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Para a maioria das questdes, a resposta "NAO" sugere a possibilidade de
autismo. Contudo, na segunda, quinta e décima segunda pergunta a resposta "SIM"
que indica o risco. O profissional deve atribuir o valor 1 a cada item que sugerir risco

e calcular a Pontuacao Total somando esses valores (Brasil, 2024).

Quadro 3 - Conduta apés o M-CHAT-R.

BAIXO RISCO | Pontuacdo total | Se a crianca tem menos de 24 meses na primeira avaliacado,

de 0-2. reaplicar o M-CHAT apoés aniversario de 2 anos.
RISCO Pontuacdo Total | Aplicar a Entrevista de Seguimento, que é a 2°etapa do
MODERADO de 3-7. MCHAT-R/F. Se caso a crianca falhar em qualquer dos 2

itens, o teste é considerado positivo para risco de

diagndstico.

ALTO RISCO Pontuacdo Total | Nesse caso a crianca necessita de uma equipe
de 8-20. multiprofissional para avaliagdo e intervencdo precoce,

sendo assim ela precisa ser encaminhada o quanto antes.

Fonte: Brasil (2024, p. 88).

3.4 Conhecimento e pratica do enfermeiro frente ao TEA na ESF

O aumento dos casos de autismo destaca a necessidade urgente de fornecer
apoio psicolégico e social as familias, para que os desafios dos pais ndo prejudiqguem
o tratamento das criangas. Esse apoio deve ser prestado em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, por meio de intervencdes especificas e eficazes, que visem melhorar
a qualidade de vida dos pacientes (Chaves; Xavier, 2023).

A enfermagem pode colaborar de forma positiva para o diagnostico e também
para o acompanhamento daqueles que ja tem o diagndstico, esses profissionais
devem atentar-se as singularidades nas consultas de enfermagem, através do seu
olhar clinico, observando os comportamentos das criancas nas consultas de
puericultura, sendo preciso e possivel que o profissional observe com atencéo o
crescimento e desenvolvimento da crianga e o0s sinais de alerta que possa
contribuir para o diagndstico precoce. Além disso, o enfermeiro pode auxiliar os pais
dando apoio e informacdo quanto as dificuldades e procedimentos assistenciais que
0S mesmos irdo precisar utilizar para o processo de cuidar da crianca com TEA
(Barbosa; Nunes, 2017; Sena et al., 2015).
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A conexdo entre o enfermeiro, & pessoa autista e seus familiares € de grande
importancia, uma vez que no exercicio da enfermagem, é fundamental ter um olhar
atencioso, livre de preconceitos, que leve em conta as necessidades e o sofrimento
do outro. Pois a enfermagem precisa criar possibilidades para desenvolver um
cuidado com base na visao de quem realmente oferece cuidado, utilizando a empatia,
visdo holistica e varias a¢fes para o cuidado da crianca e da familia (Magalhaes et
al., 2020; Sena et al., 2015).

A criacdo e conducdo de um ambiente adequado para os pacientes € funcao
da enfermagem, sendo que sao esses profissionais que passam mais tempo com 0sS
pacientes quando comparado com outros profissionais, entdo o enfermeiro deve
aproveitar as consultas de puericultura para trazer esse cenario. Todavia, o enfermeiro
tem meios e capacidade para levar uma assisténcia adequada para essas criangas e
suas familias, promovendo informacdes e qualidade de vida para os mesmos (Sena
et al., 2015).

Diante dos resultados da pesquisa realizada por Sena et al. (2015),
desenvolvido por 16 equipes da ESF de um municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, pode-se notar uma grande dificuldade de conhecimento dos
enfermeiros deste estudo acerca do TEA, pois eles relataram poucas informacdes e
sintomas sobre esse transtorno. Porém no decorrer da pesquisa, algumas explicacdes
surgem que € o fato da grade curricular da enfermagem trabalhar pouco a temética
ou em alguns casos nem é exposto, além disso tem o fato que o autismo apresenta
uma grande lista de sinais e sintomas, além de suas variadas etiologias.

Além disso, no estudo de Sena et al. (2015), os enfermeiros ndo realizavam
nenhuma acao que abordava o referido assunto, no entanto eles comentavam sobre
a importancia de realizar para atender as necessidades da crianca e de seus

familiares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Area de estudo

Este projeto de pesquisa teve como abordagem a quantitativa descritiva, com
periodo de realizacdo de setembro/2024 a novembro/2025. A pesquisa quantitativa é
uma abordagem que busca medir e quantificar dados, isto €, ela utiliza nUmeros e
estatisticas para compreender um fenémeno, sdo dados mais objetivos e positivos
(Fonseca, 2002).

Ao invés de analisar fenbmenos de maneira subjetiva ou interpretativa, como
na pesquisa qualitativa, a pesquisa quantitativa se baseia em dados que podem ser
expressos numericamente, pois esse tipo de estudo considera que a realidade s6 é
melhor compreendida quando trabalhada com dados brutos, obtidos com a ajuda de
instrumentos padronizados e neutros. Um estudo quantitativo € realizado através da
linguagem matemética para mostrar as causas de alguns acontecimentos e também
para relacionar e comparar (Fonseca, 2002).

O estudo foi realizado no municipio de Picos, localizado no estado do Piaui
(Figura 3), uma cidade que tem uma area territorial de 577,284km? e contava com
83.090 habitantes no ultimo censo, com populacdo estimada para 2024 de 86.228
pessoas, e com densidade demografica é de 143,93 hab/kmz no territério do municipio
(IBGE, 2022).

Figura 3 - Mapa do Estado do Piaui com localizag&o de Picos.

Fonte: IBGE (2022).
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Na cidade de Picos-PI contém 30 Unidades Basicas de Saude, 20 estdo
localizadas na zona urbana e 10 na zona rural, e possui 36 equipes de Estratégia
Saude da Familia, 26 equipes na zona urbana e 10 equipes na zona rural.

4.2 Populagdo e amostra

Os participantes da pesquisa foram representados pelos enfermeiros das
Unidades Baésicas de Saude. Diante disso, na cidade de Picos possuem 36
enfermeiras no total, atuando nas equipes de ESF, sendo assim, para abranger as
duas zonas da cidade, tanto a urbana, como a rural, a amostra foi constituida pela
populacéo, sendo elas 26 da zona urbana e 10 da zona rural.

A pesquisa teve como critério de inclusdo: profissionais que atuem na ESF h&a
pelo menos 1 ano e como critério de excluséo: enfermeiros que estiverem em periodo

de férias ou afastados durante o periodo de coleta de dados.

4.3 Coleta de dados

O periodo de coleta foi entre abril/2025 a julho/2025 com todos os 36
profissionais selecionados de acordo com o critério de inclusdo e exclusdo. Os
pesquisadores teve acesso a uma lista, através da Secretaria Municipal de Saude,
com 0s homes, humero de contato e e-mail dos enfermeiros. Nesse estudo teve como
instrumento o formulario, sendo assim, esse formulario foi enviado para os
profissionais de enfermagem através do Google Forms, pelo link:

https://forms.gle/UQ730ewigEhMVZ3M7, no entanto antes do envio do formulario, foi

enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que pode ser
visualizado pelo link: https://docs.google.com/document/d/1n5RUn7CogqGeP8RM-
tCIWvma6J4xoAe83ssbbagSVGnY/edit?usp=sharing .

O envio foi realizado para o e-mail do participante, duas vezes com intervalo
de 15 dias, além do envio de mensagem via WhatsApp para reforcar o envio dos e-
mails, ou seja, foram 2 tentativas de contato para coleta pelo e-mail e 2 pelo
WhatsApp. Se o enfermeiro ndo deu retorno no periodo de um més, a pesquisadora
foi até a unidade para tentativa de agendamento de um momento presencial para

responder o formulario.


https://forms.gle/UQ73oewigEhMVZ3M7
https://docs.google.com/document/d/1n5RUn7CoqGeP8RM-tClWvma6J4xoAe83ssbbagSVGnY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1n5RUn7CoqGeP8RM-tClWvma6J4xoAe83ssbbagSVGnY/edit?usp=sharing
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O convite para participacdo na pesquisa nao foi feito através de listas que
permitam a identificagdo dos convidados, nem a visualizagdo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros. Qualquer convite individual enviado por
e-mail foi somente com um remetente e um destinatario, para garantir a privacidade.

Foi utilizado um formulério (Apéndices B) com variaveis sociodemograficas e
profissionais (sexo, idade, tempo de formacdo, POs-graduacdo, se possui
curso/capacitacdo/especializacdo em TEA, tempo de atuacdo na ESF, area de
atuacdo da ESF e quantas equipes possuem na UBS), varidveis relacionadas
conhecimento do enfermeiro sobre TEA (O que é, seus critérios de definicdo, sinais,
Abril Azul, M-CHAT e importancia do diagndstico precoce e da intervencéo
terapéutica) e sobre o manejo do TEA (Identificacdo de sinais, realizacéo de triagem,
encaminhamentos, acompanhamento e orientacéo, dificuldades, educacao em saude,
pontos positivos da unidade, comunicacdo com atencao secundaria, longitudinalidade
do cuidado e coordenacéo do cuidado).

4.4  Anélise dos dados

Os dados foram armazenados em uma planilha no software Microsoft Excel
2013. A analise dos dados foi realizada utilizando procedimentos de estatistica
descritiva. Foram utilizados graficos/tabelas para apresentar os resultados sobre o
conhecimento e manejo do TEA, que foram discutidos e analisados com e literatura

pertinente a tematica estudada.

4.5 Aspectos éticos legais

Toda execucdao foi pautada nos principios éticos da Resolucao n° 466/ 2012 e
da Lei n® 14.874/2024. Durante toda a pesquisa foi seguida todas as recomendacdes
éticas previstas, a pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil para ser passada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), para que fosse viavel a execucdo do estudo. Os
pesquisadores assinaram um termo (Anexo B) que determina a confidencialidade do
uso dos dados, a responsabilidade que a identidade dos participantes foi
completamente preservada, para nédo ter falha na pesquisa, ou danos ao publico

envolvido.
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Além disso, o diretor administrativo da Secretaria Municipal de Saude, assinou
uma Declaracao de instituicdo e infraestrutura (Anexo C), autorizando que a pesquisa
fosse realizada, além disso, foi assinado o termo de confidencialidade (Anexo D), que
€ 0 termo de compromisso do pesquisador para utilizacdo de dados e preservacao do
material com informagdes sobre os sujeitos. E também foi enviada uma carta de
encaminhamento (Anexo E) para o Prof. Dr. Gustavo Picango Dias, atual coordenador
do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI-CSHNB.

O consentimento da pesquisa foi por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndices A), os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa teve que assinar esse termo e teve acesso a uma copia e uma das vias ficou
com o0s pesquisadores, assegurando total sigilo das respostas dadas pelos
participantes durante e depois. Além disso, como a pesquisa foi por ambiente virtual,
ela foi pautada seguindo as orientagbes do documento “Orientacbes para
procedimentos em Pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual” (Anexo F),
diante disso, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), tendo
0 numero do Parecer: 7.475.495 (Anexo G).

Riscos e Beneficios

Em relac&o aos riscos da pesquisa, foram minimos, podendo ser imediatos ou
tardios. Séo eles: vazamento de informag¢des ou constrangimento no momento que
estiver respondendo o formulério, ou até mesmo dificuldade de responder algumas
perguntas. Mesmo havendo a possibilidade de alguns riscos, os pesquisadores
buscaram medidas para impedi-los, como guardar os materiais em lugar seguro e
reservado, em um HD externo e além disso, foi utilizado codigos para identificar os
profissionais (ex: 0001, 0002, 0003, 0004, etc.), para que nao ocorresse o
reconhecimento dos participantes.

O estudo proporcionou beneficios de curto e longo prazo para os enfermeiros,
como reconhecimento de suas necessidades e melhoria no servigo, assim como
ajudou os profissionais em melhorias da assisténcia na atengéo primaria, pois dando
assisténcia e acompanhamento a esse publico, tera diminuicdo criangas com

diagnéstico tardio.
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5 RESULTADOS

Considerando os profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo e que
consentiram em participar do estudo, chegou-se a uma amostra final composta por 30
participantes. Dentre os quais, 96,67% eram do sexo feminino, 46,67% prevaleceram
os de faixa etaria de 40 a 49 anos, 66,67% com tempo de formagéo de 9 a 20 anos.

Em relagdo a tempo de atuacdo da ESF, a média de 16 a 20 anos e 21 a 25
anos ficaram com percentual de 26,67%, 73,33% tem pOs graduacdo em saude da
familia/atencéo basica, 96,67% nao tém formacao sobre o TEA, 66,67% trabalham
em UBS da zona urbana e 73,33% trabalham em UBS com somente uma equipe
(Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros, n=30. Picos/PI,

2025.
VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
Sexo
Feminino 29 96,67
Masculino 1 3,33
Faixa etéria
30a39 10 33,33
40 a 49 14 46,67
50 a59 5 16,67
60 a 69 1 3,33
Tempo de formacgéao
9a?20 20 66,67
21a32 9 30
33a42 1 3,33

Tempo de ESF

lab 6 20
6alo 6 20
11a15 2 6,66
16a 20 8 26,67
21a 25 8 26,67

Pés graduacéo

Saude da familia 22 73,33




/atencéo basica
Outros
Formacgdo sobre TEA
Sim
Néo
Area de atuagéo

Urbana

Rural
Quantidade de equipes

Uma

Duas

29

20
10

22

26,67

3,33
96,67

66,67
33,33

73,33
26,67

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).
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Em relacdo as variaveis relacionadas ao conhecimento, 100% conhece o

conceito do TEA, sobre os pilares do TEA, 86,66% marcaram a alternativa que falava

sobre as dificuldades de interacdo social,

dificuldades nos processos de

comunicacdo e nos comportamentos do paciente. Acerca dos sinais e sintomas,

21,16% indicaram a dificuldade na interac&o interpessoal e social, 73,33% sabe o

que é Abril Azul e 96,67% reconhece a importancia do diagndstico precoce e da

intervencao terapéutica para o prognostico (Tabela 2).

Tabela 2- Conhecimento dos enfermeiros sobre o TEA, n=30. Picos/PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA

PERCENTUAL

Conceito de TEA
Sim 30
Quais pilares do TEA

Dificuldades na interacdo 2
social e seletividade

alimentar

Dificuldades na 2
comunicacao e em
comportamentos
repetitivos
Dificuldades de interacéo 26

social, dificuldades nos

100

6,67

6,67

86,66
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processos de
comunicacao e nos
comportamentos do
paciente

Sinais e sintomas

Dificuldade em manter 27 19,71

contato visual

Seletividade alimentar 26 18,98
Hipersensibilidade 28 20,44
sensorial
Dificuldade na linguagem 26 18,98
e na fala
Facilidade para 1 0,73

expressar as emocdes

Dificuldade na interacéo 29 21.16
interpessoal e social

Sabe do Abril Azul
Sim 22 73,33
N&o 8 26,67
Sabe a importancia do
diagnéstico precoce e da
intervencgao terapéutica
para o progndstico
Sim 29 96,67
Néo 1 3,33

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Acerca do conhecimento do instrumento M-CHAT, 57% ndo conhece o
instrumento, 63% ndo tem conhecimento do instrumento na caderneta de vacina e
57% sabe que é atribuicdo dos profissionais da APS a aplicacdo desse instrumento

para investigar sinais e sintomas (Grafico 1).
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Gréfico 1- Perguntas relacionadas ao M-CHAT.

70%
63%

60% 57% 57%

50% E Conh M-CHAT
43% 43% onhece o M-

40% 37%
m Sabe que esta na caderneta da
crianca
30%

Sabe que cabe aos profissionais
da APS usar o M-CHAT, para

20% . . R
identificar sinais iniciais

10%

0%
SIM NAO

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Quanto ao manejo dos pacientes com TEA, 70% identifica as manifestacdes
clinicas na consulta de puericultura, 70% néo realizam a triagem para o autismo com
aplicacdo do M-CHAT, 96,67% encaminha os pacientes suspeitos de TEA para
Atencdo secundaria especializada no SUS, 66,67% recebem informacdo da
confirmacédo do diagnéstico de TEA, 66,67% recebem as informacdes pelos Agentes
Comunitarios de Saude e pais.

Dos participantes, 86,67% desconhecem a média de criancas com diagndstico
na sua area adscrita, 46,67% dos participantes realiza sempre o acompanhamento
da crianca com suspeita do TEA e 46,67% realiza as vezes o acompanhamento da
crianca com suspeita do TEA. Das criancas com diagnéstico confirmado, 40% dos
profissionais sempre realizam o acompanhamento e 53,33% as vezes realizam o
acompanhamento.

No que se refere a orientacdo da familia, 80% orientam a familia sobre o que
€ 0 TEA, 93,33% orienta a familia sobre o tratamento e assisténcia em outros servigos
e 60% orienta a familia sobre os direitos. Além disso, 73,33% nao realiza educacéo

em saude sobre o TEA, 25% ndo realiza todo ano educacédo em saude (Tabela 3).



Tabela 3— Manejo dos enfermeiros, n=30. Picos/Pl, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL

Identifica os sinais de

atraso na puericultura
Sim 21 70
As vezes 9 30

Utiliza o M-CHAT dos 16 a

30 meses
Sim 9 30
Nao 21 70

Qual servigo encaminha os
casos suspeitos

Atencao secundaria 29 96,67

especializada no SUS
Rede privada 1 3,33

Ficainformada quando
uma crianca da sua area

recebe o diagnéstico

Sim 7 23,33
As vezes 20 66,67
Nao 3 10

De que formafica
informada sobre novos
diagnésticos
Pelos Agentes 3 11,11

Comunitarios de Saude

Pelos pais 6 22,22
Pelos Agentes 18 66,67
Comunitarios de Saude
e pais
Tem uma média de
quantas criangas com TEA
tem na sua area

Sim 4 13,33
N&o 26 86,67
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Realiza acompanhamento
da crianca com suspeita
do TEA

Sim
As vezes
N&o
Realiza acompanhamento
da crianca ap6s o

diagnéstico do TEA

Sim
As vezes
N&ao
Orienta a familia sobre o
TEA
Sim
As vezes
N&ao
Orienta a familia sobre a
busca de tratamento e
assisténcia em outros
servicos
Sim
As vezes
Orienta a familia sobre os
direitos
Sim
As vezes
N&o
Tem dificuldade de
trabalhar com criancas
com autismo na
puericultura
Sim
As vezes

Nao

14
14

12
16

24

28

18

13

46,67
46,67
6,66

40

53,33
6,67

80
16,67
3,33

93,33
6,67

60
30
10

26,67
43,33
30
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Realiza Educacao em
Saude sobre o TEA
Sim 8 26,67
N&o 22 73,33
Com que frequéncia realiza
Educacdo em Saude

Uma vez no ano 3 37,5

aleatoriamente

Uma vez durante o més 3 37,5
de abril

Nao é realizado todo ano

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Em relacdo as dificuldade de trabalhar com criangcas com TEA na consulta de
puericultura, 43,33% tém as vezes. Como dificuldades enfrentadas para o
acompanhamento das criancas com TEA, foram apontadas muitas atribuicdes na
ESF, falta de apoio dos gestores e falta de conhecimento com 43,24%, 29,73% e
16,22%, respectivamente.

Por outro lado, os profissionais destacaram as potencialidades, no qual
destacaram o0s momentos da consulta de puericultura para observacdo do
desenvolvimento da crianca (33,6%), o acompanhamento com a fonoaudiéloga da
UBS (23,6%) e com a psicéloga (22,5%). Ademais, dos principais fatores para
melhorar o manejo do TEA, foram destacados a capacitacdo dos profissionais da UBS
(17,54%), projetos voltados para criancas com TEA (16,37%) e consultas com
neuropediatra pelo SUS (15,79%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Dificuldades e potencialidades no acompanhamento das criancas com
TEA, n=30. Picos/PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL

Quais dificuldades para
trabalhar com crianga com
TEA
Falta de conhecimento 6 16,22
Falta de apoio dos

gestores 11 29,73




Muitas atribuicbes da
ESF
A familia tem resisténcia
ao acompanhamento
da ESF

Pontos positivos que a
Unidade traz para o
acompanhamento do TEA

Acompanhamento com
fonoaudidlogo da
propria UBS
Acompanhamento com
psicologo da propria
UBS
Educacdo em Saude

periodicamente
Agentes Comunitarios de
Saude que realizam a
busca ativa e
colaboram para a
realizagcédo do
acompanhamento das

criangas pela equipe.

Momentos da consulta de

puericultura para
observacédo do
desenvolvimento da
crianca

O que é necessario para

melhorar o manejo do TEA

Capacitacdo dos
profissionais da UBS
Apoio do gestor local

Empenho da equipe

Novas politicas publicas

Equipe multidisciplinar
para realizacédo de

terapias pelo SUS

16

21

20

15

30

30

16

17

14

24

43,24

10,81

23,6

22,5

34

16,9

33,6

17,54
9,36
9,94

8,19

14,04

44
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Consultas com psiquiatra 15
pelo SUS
Consultas com 27

neuropediatra pelo SUS
Projetos voltados para

criancas com TEA 28

8,77

15,79

16,37

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Quanto a coordenacéo e longitudinalidade do cuidado, 97% n&o se comunica

com os profissionais da atencéo secundaria, 97% néao recebem informacdes sobre o

diagnoéstico e acompanhamento pelos profissionais da atencdo secundaria. As

informacdes sobre a crianca sédo repassadas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(66,67%) (Gréfico 2).

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Grafico 2 — Comunicacao/informacdes fornecidas por atencéo

secundaria/profissionais especializados/pais.

97% 97%

63%
3% 3%
E— E—
SIM NAO

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

37%

B Se comunica com 0s
profissionais da atencéo
secundaria

m Recebe informagfes sobre o
acompanhamento pelos
profissionais especializados

® Recebe informagdes sobre o
acompanhamento pelos
pais/responsaveis
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6 DISCUSSAO

Ao analisar os dados sociodemogréaficos, observou-se uma predominancia do
sexo feminino entre os participantes, representando 96,67% da amostra. Esse achado
esta em consonancia com as informagdes segundo o Relatdrio "State of the World’s
Nursing 2025", no qual 85% dos profissionais de enfermagem no mundo s&o
mulheres, reforcando a predominancia feminina na profissdo (World Health
Organization, 2025).

O relatério também destaca que a maioria das mulheres na enfermagem é
relativamente jovem, embora os padrbes etarios variem entre as regiées. Em nivel
global, 33% dos profissionais de enfermagem tém menos de 35 anos, enquanto 19%
possuem 55 anos ou mais, ou seja, para cada 100 profissionais préximos da
aposentadoria, existem 174 jovens na forca de trabalho (World Health Organization,
2025). Quando comparamos esses dados com os resultados do presente estudo,
observa-se uma diferengca no perfil etario da amostra, que apresentou maior
concentragéo na faixa de 40 a 49 anos, representando 46,67% dos participantes.

Dessa forma, € possivel afirmar que o perfil etario dos enfermeiros pode variar
de acordo com diversos fatores, tais como aspectos regionais, sociais, econémicos e
institucionais. Além disso, cada regido possui suas proprias politicas de contratacéo,
formas de oferecer oportunidades de ingresso na profissdo, niveis de rotatividade,
entre outros elementos que influenciam essa composicéo.

Cabe salientar que o tempo de formacéo e o tempo de atuacdo na ESF dos
enfermeiros participantes deste estudo € consideravelmente alto, sendo que 66,67%
possuem entre 9 e 20 anos de formacéo, e em relacdo a tempo de atuacédo da ESF,
amédia de 16 a 20 anos ficou 26,67%. Sendo assim, esses dados sugerem que esses
profissionais acumulam uma experiéncia significativa, a qual se espera que seja
utilizada de forma positiva na qualidade do atendimento prestado.

Quanto a capacitacdo para o manejo do TEA, observa-se que 96,67% dos
participantes afirmaram n&o possuir qualquer tipo de formacao especifica voltada ao
TEA, seja por meio de cursos, capacitacdes ou especializacdes. Tal achado estad em
consonancia com o estudo de Almeida et al. (2024), no qual 100% dos profissionais
entrevistados relataram nunca ter recebido capacitacdo sobre o TEA oferecida pelo

servico de saude. Além disso, no estudo de Ferreira et al. (2024), foi relatado que uma
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das principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros era a falta de capacitagao
para o atendimento as familias de pessoas com TEA.

Dessa forma, evidencia-se que a falta de formacédo especifica € uma
problemética recorrente entre os profissionais, o que remete a reflexdo proposta por
Barbosa e Nunes (2017), ao afirmarem que a auséncia de preparo adequado
compromete a prestacdo de um cuidado integral ao paciente. Um enfermeiro
devidamente capacitado é capaz de oferecer uma assisténcia mais segura e
acolhedora, contribuindo para um atendimento humanizado e eficaz.

A falta de educacdo permanente sobre o autismo pode influenciar
negativamente na qualidade do atendimento. Além disso, a auséncia de conhecimento
adequado tende a gerar inseguranca nos profissionais no momento de receber um
paciente com suspeita de diagndstico, o que pode dificultar a triagem, as condutas e
o encaminhamento. Essa realidade reforca a importancia da inclusdo do TEA na
agenda das capacitacfes dos profissionais das ESFs, visto que trata-se de uma
demanda frequente que pode ser identificada nas consultas de puericultura.

Ao examinar os dados referentes ao conhecimento dos enfermeiros sobre o
TEA, observa-se que 100% dos participantes afirmaram conhecer o que é o autismo.
Além disso, 86,66% demonstraram saber quais sdo 0s principais pilares que
caracterizam o transtorno e em relacdo aos sinais e sintomas, praticamente todos os
participantes marcaram as alternativas corretas.

Esses achados se distinguem ao estudo de Almeida et al. (2024), no qual 90,5%
dos profissionais relataram sentir pouca ou nenhuma seguranca para reconhecer 0s
sinais clinicos de alerta relacionados ao TEA. Ainda segundo esse estudo, o nivel de
conhecimento foi classificado como médio por 66,7% dos entrevistados, embora
tenham sido observadas lacunas quanto as caracteristicas e a etiologia do transtorno.

Sendo assim, o presente estudo apresentou resultados positivos em relacdo a
essas trés questbes, especialmente quando comparado a outros estudos. Esse
resultado é relevante, considerando que o conhecimento é base para habilidades e
atitudes no manejo do TEA, fundamentais para a realizacdo de um atendimento
gualificado e eficaz.

Entretanto, o conhecimento sobre os aspectos clinicos do transtorno nao se

reflete em préatica no que diz respeito a triagem do autismo nas consultas de
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puericultura, no qual observou-se que 57% dos participantes desconhecem o M-CHAT
e 70% n&o utilizam esse instrumento para realizar a triagem do TEA.

Esses achados s&o semelhantes aos do estudo realizado por Carvalho et al.
(2023), o qual apontou que 66,7% dos médicos e enfermeiros entrevistados nao
conheciam o M-CHAT, e 83,3% n&o o utilizavam durante as consultas pediatricas, ou
seja, mesmo os 16,6% que conheciam o instrumento, nao o utilizavam.

Diante desses achados observa-se uma realidade, que vai além da identificada
neste estudo. No estudo de Moura (2016), foi realizada uma comparagao entre as
consultas de enfermagem de criancas de 18 a 24 meses, nos meses de maio a
novembro de 2014 e 2015. Em 2014, foram realizadas 230 consultas sem a aplicacéo
do M-CHAT, nao sendo identificado nenhum caso de TEA. J& em 2015, apesar do
namero menor de atendimentos (180), foram identificados 11 casos, resultado da
utilizacdo do instrumento. Isso evidencia a relevancia do M-CHAT como ferramenta
eficaz no rastreamento precoce do transtorno do espectro autista.

O M-CHAT esta disponivel na Caderneta de Saude da Crianca e também
integrado ao Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), sistema utilizado pelo SUS. No
entanto, 63% dos participantes deste estudo relataram nao ter conhecimento da
presenca do instrumento na caderneta. Chama atencéo esse percentual, visto que a
caderneta é amplamente utilizada no acompanhamento das criancgas, e, portanto, o
M-CHAT é uma ferramenta acessivel na APS e permite a realizacdo rapida e pratica
da triagem do transtorno do espectro autista durante as consultas de rotina.

Apesar da maioria nao utilizar o M-CHAT, foi observado pelos dados referentes
ao manejo, que 70% identificam manifestacdes clinicas durante a consulta de
puericultura, e 96,67% encaminham 0s casos suspeitos para a atencao secundaria
especializada no SUS. Esses dados estao distintos ao estudo de Moraes et al. (2025),
onde é relatado sobre a identificacdo dos sinais do TEA, (46,8%) ndo sabem
reconhecer, (42,5%) reconhecem e (10,7%) talvez reconhecam os sinais classicos,
desde que sejam evidentes nos pacientes, ou seja, a maioria hao reconhece.

No entanto, nesse mesmo estudo € mostrado uma semelhanca com a atual
pesquisa, quando 0 assunto € encaminhamentos, pois mostrou que, quando
detectados sinais suspeitos de TEA, os enfermeiros mencionam que se 0 paciente
ainda nao tiver sido avaliado por especialistas, ocorre 0 encaminhamento para

médico/pediatra, psicologo, fonoaudiélogo e outras areas de reabilitacdo do municipio.



49

Além disso, os enfermeiros do estudo de Moraes et al. (2025), mencionaram que
existem protocolos internos para encaminhamento de criangas menores de 5 anos
para avaliagdo especializada na regiao deles.

Sendo assim, os resultados do presente estudo indicam um cenario positivo
guanto ao manejo por parte desses profissionais, considerando que a identificacédo
precoce dos sinais € fundamental para um diagndstico oportuno, ou seja, iSso mostra
que apesar de algumas falhas, os enfermeiros do estudo tem uma atuacao positiva
quando o assunto € identificar e conduzir da melhor forma possivel fazendo o devido

encaminhamento.

s

Por outro lado, € importante destacar a falta de adocdo de critérios para
indicacao das manifestacdes clinicas do TEA, tendo em vista que o M-CHAT é um
instrumento acessivel, simples e eficaz na identificagcdo precoce de riscos para 0
desenvolvimento infantil. Diante disso, nota-se a importancia da adocao de protocolos
para padronizar e orientar a assisténcia a saude, garantindo seguranca, qualidade e
eficiéncia no cuidado ao paciente. Eles auxiliam na tomada de decisbes, reduzem
erros e promovem uma préatica baseada em evidéncias, fortalecendo o trabalho em
equipe e melhorando os resultados.

Sendo assim, os profissionais deveriam ter conhecimento, habilidade e atitude
para utilizar esse instrumento no manejo das criancas de 16 a 30 meses, com vistas
a nortear a triagem e 0s encaminhamentos necessarios.

O fato de os profissionais fazerem a identificacdo das manifestacdes clinicas
sem a adocdao de critérios definidos pode comprometer a qualidade da assisténcia,
visto que o TEA se trata de um espectro com variados graus de comportamentos. O
trabalho de Silva (2024) mostra que os enfermeiros enfrentam a auséncia de
instrumentos para a detec¢éo precoce, além da falta de formacéo, protocolos e fluxos
de servico. Com isso, muitos sinais podem passar despercebidos, ja& que ndo ha um
método formal de triagem. Dessa forma, os enfermeiros, nos dois estudos, podem
acabar enfrentando situac6es em que a observagéo clinica, por si s6, ndo é suficiente
sendo, portanto, necessario o uso de um protocolo ou instrumento padronizado.

Vale destacar que os enfermeiros sdo os profissionais que mais mantém
contato com esse grupo de pacientes, especialmente nas consultas de puericultura, o

que reforca a importancia de sua atuacdo. Além disso, é altamente relevante que a
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maioria realize o encaminhamento adequado, garantindo a continuidade do cuidado e
a possibilidade de intervencdes mais eficazes.

Outrossim, foi analisado que 46,67% dos participantes realizam sempre o
acompanhamento da crianga com suspeita de TEA, enquanto outros 46,67% o fazem
apenas as vezes. No caso de criangas com diagnostico confirmado, 40% dos
profissionais sempre acompanham, e 53,33% realizam o acompanhamento de forma
eventual. Esses dados demonstram a longitudinalidade do cuidado das criangcas com
suspeita e diagnostico confirmado do TEA, na qual os profissionais realizam ao longo
do tempo, implementando estratégias de acolhimento do TEA dentro da sua
capacidade resolutiva, além de outras demandas que surgem nessa faixa etéaria.

Apesar da boa cobertura de acompanhamento dos casos suspeitos e
conformado de TEA, ainda tem um numero expressivo de crian¢cas que nao sdo
acompanhadas pela ESF, que podem estar realizando o tratamento no nivel de
atencao especializado ou até mesmo, podem estar sem tratamento. Estudos como o
de Silveira et al. (2022), mostram que individuos com TEA que recebem diagndéstico
tardio ou ficam sem tratamento, tém pior desenvolvimento psicossocial, maiores
chances de depresséo e ansiedade, em comparagdo aos que recebem tratamento
desde a infancia. Sendo assim, o tratamento é de suma importancia para esse grupo
de pessoas.

Ainda que essas criangas estejam sob acompanhamento especializado, o
seguimento realizado pelo enfermeiro nas consultas de puericultura € fundamental.
Isso porque o profissional de enfermagem esta inserido no cotidiano da atencéo
basica, tem contato frequente com a crianca e sua familia, podendo observar a
evolucao clinica, reforcar orientagdes, identificar novas demandas e garantir o suporte
necessario a continuidade da assisténcia.

Quando o assunto € a dificuldade de atender criangcas com TEA durante a
consulta de puericultura, 43,33% dos participantes deste estudo relataram enfrentar
dificuldades as vezes. As principais barreiras apontadas foram o acumulo de
atribuicbes na ESF, a falta de apoio dos gestores e o desconhecimento sobre o
transtorno.

De acordo com o estudo de Moraes et al. (2025), os enfermeiros também

relataram dificuldades no atendimento a criangas com suspeita de TEA durante as
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consultas de enfermagem, destacando inseguranga no toque fisico, dificuldades no
manejo de crises e incertezas quanto aos limites na aproximag¢ao com a crianga.

Dessa forma, a comparacéo entre os estudos evidencia que essas dificuldades
nao sao exclusivas dos participantes desta pesquisa, mas refletem uma realidade
mais ampla, indicando a necessidade de capacitacdo e suporte institucional aos
profissionais de enfermagem. Essa necessidade foi apontada pelos participantes
desse estudo que destacaram a capacitagdo como uma dos principais estratégias
para melhorar o manejo do TEA.

Em relacdo a coordenacéao do cuidado, observou-se que 97% dos participantes
nao se comunicam com os profissionais da atencao secundaria, e 0 mesmo percentual
relatou ndo receber informacdes sobre o diagnéstico e 0 acompanhamento realizados
nesse nivel de atencdo. Esses dados evidenciam fragilidades importantes no
processo de trabalho da APS e fragmentacdo do cuidado, considerando que a
comunicacdo entre os niveis de atencdo € fundamental para a continuidade e
integralidade do cuidado.

A APS desempenha um papel crucial na organizacéo do cuidado, contribuindo
para a melhoria da qualidade do servico ao assegurar que 0s usuarios tenham acesso
facilitado aos diferentes niveis de atencdo e que as acdes e servi¢cos sejam integrados
no ambito local. Além disso, quando ha um maior envolvimento de profissionais e
servigos, e as intervencfes se tornam mais complexas, é necessario um nivel mais
elevado de coordenacéo para que 0s objetivos do tratamento sejam alcancados com
sucesso (ALMEIDA et al., 2018).

O compartilhamento de informacdes e a articulagcdo entre os profissionais da
atencdo primaria e secundaria pode qualificar o atendimento prestado pelo
enfermeiro, fortalecendo o acompanhamento da crianca com TEA e o suporte a sua

familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o enfermeiro, frente ao TEA, adota uma postura positiva e
comprometida na identificacdo e conducdo dos casos, realizando os
encaminhamentos necessarios de forma adequada e responsavel, embora tenham
sido observadas algumas lacunas no conhecimento e na pratica, especialmente no
que diz respeito a realizagdo da triagem com o M-CHAT.

Este estudo permitiu compreender a atuacédo dos enfermeiros na AB no cuidado
as pessoas com TEA em Picos/Pl, evidenciando avancgos e desafios enfrentados por
eles. Foi possivel identificar que, embora os enfermeiros demonstrem conhecimento
sobre o TEA e realizem encaminhamentos adequados, hd uma lacuna significativa
guanto ao uso de instrumentos padronizados, como o M-CHAT, para a triagem
precoce do transtorno. Essa auséncia pode comprometer a deteccdo e o
acompanhamento oportuno, impactando diretamente na qualidade do cuidado
prestado.

Além disso, a pesquisa revelou a falta de capacitacdo especifica sobre TEA
entre os profissionais, o que reflete uma necessidade urgente de inclusdo do tema
nas agendas de educacdo permanente nas equipes de Saude da Familia. A
complexidade do manejo dessas criangas requer ndo apenas conhecimento, mas
também suporte institucional e protocolos claros que orientem a pratica desses
profissionais.

Outro ponto relevante foi a fragilidade na coordena¢ao do cuidado entre os
diferentes niveis de atencao, principalmente entre a APS e Secundaria, evidenciando
uma quebra na coordenac¢do do cuidado, que pode dificultar a continuidade do
tratamento e 0 acompanhamento longitudinal dos pacientes. A comunicacgéao efetiva e
o trabalho integrado sao essenciais para garantir um cuidado integral e efetivo as
criangcas com TEA e suas familias.

Por fim, destaca-se que os enfermeiros possuem um papel fundamental no
processo de identificacdo, acompanhamento e encaminhamento dessas criangas,
estando em contato direto e constante com elas e seus familiares, através das
consultas de puericultura. Portanto, investir na formacg&o, na padronizacdo de

protocolos e no fortalecimento da RAS é fundamental para promover um atendimento
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mais qualificado, humanizado e resolutivo, contribuindo para melhores resultados no
desenvolvimento e qualidade de vida das criangcas com TEA.

Uma das limitacbes deste estudo refere-se ao seu delineamento transversal,
que coleta e analisa os dados em um Unico momento. Para aprofundar a compreenséao
sobre o tema e observar mudancas ao longo do tempo, seriam indicados estudos
longitudinais e observacionais, capazes de analisar a evolucdo das praticas e o
impacto de intervencdes ou capacitacOes, fortalecendo a coordenacdo e a

continuidade do cuidado.
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ANEXOS A - Quadros informativos

Quadro 4 - Nova versédo do CID — TEA.

CODIGOS DO CID-11

6.A02 Transtorno do Espectro Autista
6.A02.0 Transtorno do Espectro Autista: sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente de linguagem funcional.
6.A02.1 Transtorno do Espectro Autista: com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente de linguagem funcional.
6.A02.2 Transtorno do Espectro Autista: sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada.
6.A02.3 Transtorno do Espectro Autista: com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada.
6.A02.4 Transtorno do Espectro Autista: sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional.
6.A02.5 Transtorno do Espectro Autista: com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional.
6.A02.Y Outro Transtorno do Espectro Autista.
6.A02.Z Transtorno do Espectro Autista, ndo especificado.

Fonte: Secretaria de Saude de S&o Paulo (2022, p.10).

Quadro 5 - Critérios de diagnosticos de TEA.

Critério A - Déficits persistentes na comunicagao social e na interagao social em multiplos

contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia:

1.

Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido
de interesses, emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a intera¢des sociais.
Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social,
variando, por exemplo, de comunicacéo verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao e uso gestos, a auséncia
total de expressoes faciais e comunicacdo néo verbal.

Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo,
de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de

interesse por pares.
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Critério B - Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria

prévia:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de

comportamento verbal ou ndo verbal;
3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco;

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais do ambiente;

Critério C - Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias

aprendidas mais tarde na vida).

Critério D - Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento

social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

Critério E - Essas perturbagdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comérbidos; para
fazer o diagndstico da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia
intelectual, a comunicacgéo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do

desenvolvimento.

Nota: Individuos com um diagnéstico do DSM-1V bem estabelecido de transtorno autista, transtorno
de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagdo devem receber o
diagnoéstico de transtorno do espectro autista. Individuos com déficits acentuados na comunicacdo
social, cujos sintomas, porém, ndo atendam, de outra forma, critérios de transtorno do espectro

autista, devem ser avaliados em relacao a transtorno da comunicacao social (pragmatica).

Especificar se:

e Com ou sem comprometimento intelectual concomitante;

e Com ou sem comprometimento da linguagem concomitante;

e Associado a alguma condi¢cdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental (Nota para
codificagdo: Usar coédigo adicional para identificar a condicdo médica ou genética
associada);

e Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental (Nota
para codificacdo: Usar cédigo[s] adicionallis] para identificar o[s] transtorno[s] do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental associado[s]);

e Com catatonia (consultar os critérios para definicdo de catatonia associados a outro

transtorno mental) (Nota para codificacdo: usar o cdodigo adicional 293.89 [F06.1] de
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catatonia associada a transtorno do espectro autista para indicar a presenca de catatonia

comorbida).

Fonte: APA (2014, p. 50-51).

Quadro 6 - M-CHAT-R

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este
objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o

seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

SIM

Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda?

SIM

A sua filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe
em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que da

comida a uma boneca ou a um bichinho de peltcia?)

SIM

A sua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos

em pargques ou escadas)

SIM

A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os

mesmos?)

SIM

A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda?
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance

dele?)

SIM

A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé?
(POR EXEMPLO, aponta para um avidao no céu ou um caminhdo grande na

rua)

SIM

A sua filha se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, sua filha olha

para outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

SIM

A sua filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que Vocé as
veja - ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR
EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de pellcia ou um caminhéo
de brinquedo)

SIM

10.

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO,
ela olha para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo

guando vocé a chama pelo nome?)

SIM

11.

Quando vocé sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé?

SIM

12.

A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR
EXEMPLO, sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de

liquidificador ou de musica alta?)

SIM

13.

A sua filha anda?

SIM
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14,

A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com

ela, ou vestindo a roupa dela?

SIM

15.

A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da

tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)

SIM

16.

Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao
redor para ver o que vocé esta olhando?

SIM

17.

A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha

para vocé para ser elogiada/ aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

SIM

18.

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa?
(POR EXEMPLO, se vocé nédo apontar, a sua filha entende quando vocé

pede: “coloca o copo na mesa” ou ‘liga a televisdo”)?

SIM

19.

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o seu rosto para ver como
vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ela ouve um
barulho estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que

ela olharia para seu rosto?)

SIM

20.

A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser
balangado ou pular em seus joelhos)

SIM

Fonte: Robins; Fein; Barton (2009). Traducao: Losapio; Siquara; Lampreia; Lazaro; Pondé (2020, p.

3).
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ANEXO B - Declaragbes do(s) pesquisador (es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP-CSHNB

Universidade Federal do Piaui

Eu (n6s), Gerdane Celene Nunes Carvalho e Larissa de Sousa Alencar,

pesquisador(es) responsavel(is) pela pesquisa intitulada “Atuacao da enfermagem a

crianga com autismo na Estratégia Saude da Familia em Picos-PI”, declaro (amos)

que:

Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucao N° 466/12,
de 12 de dezembro de 2012 e N°510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informacdes, que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da
pesquisa;

Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta
pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido
consentimento dos voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Gerdane Celene Nunes Carvalho, docente da UESPI, que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s
mesmos nao sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos
da pesquisa,;

O CEP-UFPI/CSHNB sera comunicado da suspensédo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da

suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;
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e O CEP-UFPI/CSHNB sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos

adversos resultantes desta pesquisa com o voluntario;

e Esta pesquisa ainda néo foi total ou parcialmente realizada.

Picos, 26 de dezembro de 2024

Pesquisador responsavel
Gerdane Celene Nunes Carvalho
007.808.813-54

Demais pesquisadores
Larissa de Sousa Alencar

079.572.483-73
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P I C O S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

# PREFEITURA
CNPJ N° 01.632.094/0001-84

DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Declaro. para os devidos fins e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado
"ATUACAO DA ENFERMAGEM A CRIANCA COM AUTISMO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PICOS-PI", sobre supervisio da professora Dra. Gerdane Celene
Nunes Carvalho, tendo como académica responsavel Larissa de Sousa Alencar. matricula 1078449
- UESPI PICOS. permitindo-lhe a realizagdo da pesquisa com enfermeiras das Unidades Basicas
de Sadde (UBS) do municipio de Picos -PI.

Informo que as mesmas possuem a infraestrutura necessdria ao funcionamento dos servi¢os
e desenvolvimento das a¢des propostas na Portaria n° 2436 de 21 de setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Atengdo Basica estabelecendo a revisdo de diretrizes para a sua organizagao
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) responsivel também, por programar e executar

visitas domiciliares para o atendimento multiprofissional no &mbito da atengéo bésica.

Picos -PI, 04 de dezembro de 2024,

Diretor Administrativo
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ANEXO D — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Atuagdo da enfermagem a criangca com autismo na Estratégia
Saude da Familia em Picos-PI.

Pesquisador responsavel: Gerdane Celene Nunes Carvalho
Instituicdo/Departamento: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Telefone para contato: (89) 9929-1920

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude de Picos — PI.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados através de formulario, pelo
Google Forms dos enfermeiros (as) das Unidades Basicas de Saude de Picos-PlI.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucgao do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no (a) lugar seguro e reservado,
em um HD externo por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a)

Gerdane Celene Nunes Carvalho. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Picos, 26 de dezembro de 2024

Gerdane Celene Nunes Carvalho
007.808.813-54
COREN/PI 147966-ENF
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ANEXO E - Carta de Encaminhamento

Picos-PI, 26/12/2024

Prof. Dr. Gustavo Picanco Dias

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI-CSHNB

Caro Prof.,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Atuacdo da enfermagem a
criangca com autismo na Estratégia Saude da Familia em Picos-PI”, para a apreciagao

por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:
1- que esta pesquisa ainda nao foi iniciada,
2- que nédo ha participacao estrangeira nesta pesquisa,
3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com
0 voluntario,
4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,

5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a
secretaria do CEP-UFPI.

Atenciosamente, Pesquisador responsavel

Gerdane Celene Nunes Carvalho
007.808.813-54
Universidade Estadual do Piaui —
Campus Professor Barros Araujo

Docente do Quadro Efetivo de enfermagem
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ANEXO F - Orientacfes para procedimentos em Pesquisas com qualquer etapa

em ambiente virtual

Ministério da Sadde
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Satide
Comissdo Nacional de Etica em Pesguisa

ORIENTACQOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM
QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL

Brasilia, 24 de fewereiro de 2021.

A Comissdo Macional de Etica em Pesguisa{Conep) orienta pesguisadores e Comités de Etica
em Pesquisa em relacio a procedimentos que envolvam o contato com participantes efou coleta de dados
em gualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual. Tais medidas visam preservar a protecdo, seguranca e
os direitos dos participantes de pesguisa.

Estas orientagles quando aplicadas aos participantes de pesquisa em situacio de
vulnerabilidade devem estar em conformidade com as Resolugbes do Conselho Nacional de Sadde = CN5S =
n® 466 de 2012 e a de n® 510 de 2016.

Entende-se por:

0.1, Meio ou ambiente virtual: aguele gue emvolve a utilizacdo da internet (como e-mails, sites
eletrénicos, formuldrios disponibilizados por programas, efc.), do telefone (ligacio de audio, de video, uso de
aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos gue utilizam esses meios.

0.2. Forma ndo presencial: contato realizado por meio ou ambiente virtual, inclusive telefénico,
ndo envolvendo a presenca fisica do pesquisador e do participante de pesquisa.

0.3 Dados pessoais: informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou identificivel (artigo
5% da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n? 13.709, de 14 de agosto de 2018), tais como ndmeros de
documentos, de prontuario, etc.

0.4. Dados pessoais sensiveis - dados sobre origem racial ou étnica, religido, opinido politica,
filiacdo a sindicate ou a organizacio de cardter religioso, filoséfico ou politice, dado referente 4 saldde ou a
vida sexual, dado penético ou biométrico, quando vinculade a uma pessoa natural (artigo 5% da LGPD n®
13.709, de 14 de agosto de 2018).

Messe sentido, aplicam-se as seguintes orientacdes nas pesguisas com seres humanos gue
envolvam essas ferramentas:

1. EM RELACAO A SUBMISSAO DO PROTOCOLO AO SISTEMA CEP/CONEP:

1.1 0 pesquisador deverd apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicacdo de
todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos de formuldrios, termos e
outros documentos que serdo apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos participantes de
pesquisa.



1.2, 0 pesquisador deverd descrever e justificar o procedimento a ser adotado para a obtengdo do
consentimento livre e esclarecido, bem como, o formato de registro ou assinatura do termo gue serd
utilizado.

1.2.1. Caberd ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a participagdo
na pesqguisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou atividades ndo
presenciais, em funcdo das limitagdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devemn ser informadas as
limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violacdo.

1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido forem documentais, devem ser apresentados, preferencialmente, na mesma formatacdo utilizada
para visualizacdo dos participantes da pesquisa.

2 EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM CONTATO ATRAVES DE MEIO VIRTUAL
OU TELEFONICOS COM OS POSSIVEIS PARTICIPANTES DE PESQUISA:

2.1, O convite para participacdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizaco de listas que
permitam a identificacio dos convidades nem a visualizacio dos seus dados de contato {e-mail, telefone,
etc) por terceiros.

211, Qualguer canvite individual enviado par e-mail sé paderd ter um remetente e um destinatério,
ou ser enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualguer comnwite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa, gue
antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
{questiondrio/formuldrio ou entrevista), serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

2.2, Quando a coleta de dades ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou
registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador
deve enfatizar a importdncia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cdpia do documento
eletrnico.

2.21. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualgquer guestdo,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualguer
mamento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCOLE o direito do participante de ndo
responder a pergunta.

2.23. Deve-se garantir a0 participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteddo do
instrumento (tdpicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo
informada.

2.2.4, 0O participante de pesquisa terd acesso 3s perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento.
2.3, Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participacio de menores de 18 anos, o

primeiro contato para consentimento deve ser com os pais efou responsaveis, e a partir da concorddncia,
deverd se buscar o assentimento do menor de idade.

2.4 Caberd ao pesquisador responsdvel conhecer a politica de privacidade da ferramenta utilizada
guanto a coleta de informaces pessoais, mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento
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dessas informacdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos de maneira a assegurar os
aspectos eticos.

2.5, Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentiments serd
previamente apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
guestiondrio/formuldrio ou entrevista da pesquisa.

251, Ficam excetuados os processos de consentimento previstos no Art 4° da Resolucdo CNS ne
510 de 2016.
2.6. Caberd ao pesquisador explicar como serdo assumidos os custos diretos e indiretos da

pesguisa, quando a mesma se der exclusivamente com a utilizacdo de ferramentas eletrénicas sem custo
para o seu uso ou ja de propriedade do mesma.

3 COM RELAGCAO A SEGURANGCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da
pesquisa.

3.2 Uma ver concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsdvel fazer o
downiood dos dados coletados para um dispositive eletrnico local, apagando todo e qualguer registro de
gualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

3.3. 0 mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido
gue sejam gravacdes de video ou dudio. E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados, ndo sendo indicado a sua manutencdo em qualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem".

3.4. Em consondncia ao disposto na Resolucdo CNS n® 510 de 2016, artigo 9 inciso V), para os
participantes de pesquisas que utilizem metodologias préprias das Ciéncias Humanas e Saciais, deve haver a
manifestacio expressa de sua concorddncia ou ndo quanto a divulgacdo de sua identidade e das demais
informages coletadas.

4. QUANTO AC CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentas em formato eletrdnico relacionados 3 obtencio do consentimento devem
apresentar todas as informacdes necessdrias para o adequado esclarecimento do participante, com as
garantias e direitos previstos nas Resoluches ONS n? 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com as
particularidades da pesquisa.

4.2, 0 convite para a participacdo na pesquisa deverd conter, obrigatoriamente, link para endereco
eletrénico ou texto com as devidas instrugdes de envio, que informem ser possivel, a qualguer momento e
sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa.
Messas situagdes, o pesqguisador responsdvel fica obrigado a enviar ao participante de pesguisa, a resposta
de ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu consentimento

4.3. Mos casos em que ndo for possivel a identificacio do questiondrio do participante, o
pesguisador deverd esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de
registro / consentimento.
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4.4, Durante o processo de consentimento, o pesquisador deverd esclarecer o participante de
maneira clara e objetiva, como se dard o registro de seu consentimento para participar da pesquisa.

4.5, Ouando a pesquisa na drea biomédica exigir necessariamente a presenca do participante de
pesquisa junto a equipe, o TCLE deverd ser obtido na sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolucdo
CHS n® 466 de 2012, item IV.5.d. Esse consentimento deverd ser obtido ainda que o participante de pesquisa
ja& tenha registrado o seu consentimentos de forma eletrdnica em etapa anterior da pesguisa. Os casos ndo
contemplados neste documento, conflitantes ou ainda ndo previstos nas resolugdes disponiveis, serdo
avaliados pelos colegiados do Sistema CEPfConep.

JORGE ALVES DE ALMEIDA VENANCIO
Coordenador da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Jorge Vendncio, Administrador(a), em 24/02/2021, s 18:09,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. &9, § 1%, do Decreto n® 8,539, de B de

gutubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017,

L v A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
"*f1-"'- o http://sei.saude. govbr/seifcontrolador_externo.php?

L g" acap=documento _conferir&id orgao acesso externos(, informando o codigo verificador 0019229966 e
A ST o codigo CRC 0523ABC3.

Referéncia: Processo n® 25000.026908/2021-15 SEl i 01929566

Comissio Macional de Erica em Pesguisa - CONER
LATV TO1, Wia W % Norte, lote D Edificio PO 700, 32 andar - Bainng Axa Norte, Brasilia/DF, CEP TOT15-040
Site - saude.gow br



ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PIAUI - CAMPUS SENADOR Wﬂp
HELVIDIO NUNES DE BARROS

- UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ATUACAD DA EMFERMAGEM A CRIANCA COM AUTISMO MA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PICOS-PI

Pesquisador: GERDAME CELENE NUMES CARVALHD

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: B5656624.9.0000.8057

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Piaul - UESPI
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: T.4T5.4085

Apresentacdo do Projeto:

Trats-se de pesquisa de abordagemn quantitativa descritiva, a ser realizada entre setembrof2024 a
dazembro/2025, com 36 enfermeiros gue atuam nas equipes de Estratégia Salde da Familia, da zona
urbana (26) e da zona rural (10) do municipio de Picos-Pi, contactades a parir dos dados de uma lista
fornecida pela Secretaria Municipal de Sadde, com os nomes, nimero para contato @ e-mail dos
enfarmeiros. Serfo incluidos os profissionais que atuam ha pelo menos um ano no senigo & excluldos os
que estiveram em periodo de féras ou afastedos. durante o periodo de colsta de dados. O periodo de colata
serd de abril’2025 a julhof2025 com todos os 36 profissionais selecionados de acordo com o cribtério de
inclusio e exclusdo, & partir de um formuldric do Google Forms que serd enviado através do e-mail dos
participanies, duss vazes com intervalo de 15 dias, além do envio de mensagem vie WhatsApp para reforgar
o envio dos e-mails. Ma auséncia de um retorno, no pericds de um més, a pesquisadora ird até & unidade
para tentativa de agendamento de um moments presencial para responder o formulario. Apés coletados, os
dados serdo armazensdos em uma planilha no softaare Microsoft Excel 2013 e analisados por meio de
estatistica descritiva utilizando-se grificos e tabelas. Toda execuglo da pesquisa serd pautada nos
principios éticos da Resolugho n® 466/ 2012 & da Lei n® 14.874/2024 e seguidss todes as recomendaghes
dticas previstas desde o cadastro na Plataforma Brasil s svaliagéo pelo Comité de Etica e Pesguisa (CEP)
Aldm

Endarago:  Fua Clcers Duarie, N™905, [do lado da bibloleca & da xéeox)

Balrra:  JURCD CEP: 54607670
UF: FI Municiplo:  PICCS
Tolobona: (897722052 Fax: [B9|3422-4200 E-mallz cep-picosuipl edu be
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disso, ComMo A pesguisa serd por ambients virual, ela serd pavtada seguindo as onentaghes do documento
=Orientaches para procedimentos em Pesguisas com gualguer etapa em amblente virtual=, em anexo na
brochura deste projeto de pesquisa.

Obyjetivo da Pesguisa:

Objative Geral:

- Conhecer a atuagio da Enfermagem na Atengdo Basica &s pessoas com Transtomno do Espectro Autista,
am Ficoa/Pl.

Objetivos Especificos:

- Investigar o conhecimants & & prasca dos enfermeiros voltados para o Transtomo do Espectro Autista.

- Analisar a contnibuigdo do enfermedre da Atengio Basica para a triagem do Tranatomo de Espectro Autista,
- Identificar a longitedinalidade do culdado de criangas com diagndstico de autismo.

- Yerificar a coordenscio do cuidado das criangas com sutismo na rede de atencéo & sadde.

#Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Em rela¢do aos rscos da pesquisa, serdo minimos, podendo ser imeadiatos ou tardios. 580 eles; vazamento
da informagbes ou constrangimentd no momento am que estver respondendo o formulano, ou até masmo
dificuldade de responder algumas perguntas. Mesmo havendo a possibilidade de alguns riscos, os
pesquissdores buscardo medidas para impedi-los, como guardar o8 materiss em lugar seguro & resanadao,
em um HD extarno e, além disso, serdo utilizados codigos para identificar os profissionais (e 0001, 0002,
0003, 0004, ete.), para que ndo ocora o reconhaciments dos participantes.

0 estudo proporcionara beneficios de curto & longo prazo para os enfermeires, como reconheciments de
guas necessidedes & melhoria no servico, sssim como ajudard os profissionais em melhornss da assisténcia
na atengdo priméria, pois dando assisténcia & acompanhamento & esse plblico, terd diminuicio de criangas
com diagndstico tardic.

Comentérios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:
Trata-se de pesquisa relevante, especisimente considerando o contexto da Atengdo Basica & salde e &
importincia da identificacio pracoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) por profissionais que estéo na
ponta, com pobencial para identificar lacunss no treinemento & nas abordagens adotadas pefos enfermeinos,
além de oferecer subsidics para o desermohimento

Endarego:  Fua Cicero Duane, N905, [do lado da bibloleca & da wéeox)

Bairro: JUNCOD CEP: §4.607-570
UF: FI Municiplo:  PICCE
Telafone: (8827222052 Fax: (934224200 E-mail: cep-pioosifuipl edu be
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de programas de capacitacio e stualizacio.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os documentos de apresentacio obrigatdria constam mo protocolo de pesguisa e atendem &s
narmativas do CHS.

Recomendaghes:
M&0 ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Protocolo sem dhices éticos.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonsdos:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Aator Situacho
informagdes Basscas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 12022025 Acaito
do Projeto ROJETO 2468377 pdf 08:43:22
Projeto Detalhado | | Projeto_detalhado. paf 120022025 |LARISSA DE SOUSA  Acsito
Brochuwra 084057 |ALEMCAR
investigador I— _ _

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 120022025 [LARISSA DE S0OUSA  Aceito
O8:40:32  |ALEMCAR |
[TCLE [ Termos oe | 1ermo._de_Lonsenbmento_Lvre_e_CSo] 12002 2025 | CEItD
Assantimeanbo | arecido.pdf 08:40:23  |ALEMCAR
Justificativa de
Avussncis
Ciutros Onentacoes_para_procedimentos_em_pl 05022025 |LARISSA DE S0OUSA  Acaito
eaquisas_com_guakyuer_atapa_em_am 17:28:37  |ALEMCAR
beente wirbual pof
Outros Carta_de_Encaminharmento.pdf 26M2M2024 |LARISSA DE SOUSA Acaito
21:58:53  |ALEMCAR

Ciutros Curricule_Gerdane. pdf 26M2r2024
21:54:17
Ciutros CUMCWo_lanssa pal PaZEnzd |
21:52.42
DiUtros Temmo_de_Lonhoenaaldads. pal Zhi2 2024 |
21:51:57 |ALENCAR
Declaragso de Dedaracac_dos_pesgusadores. pdf 26122024 |LARISSA DE SOUSA  Acaito
Pesquisadores 21:51:39  |ALEMCAR
Cutros Instrurmnents_de_Coleta_de_Dados. 26M2r2024 |LARISSA DE E-'DLIS.ﬂi Acaito
Enderago:  Fua Clcero Duarie, N"205, (do lado da bibboleca & da wérox]
Balrro: JUSCD CEP: G4 GO7T-ETD
UF: FI Municipio:  PICOS
Taolofone: (B9)2222.2052 Fam: ([B9]3422.4200 E-mall: cep-poosfndpledu b
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Ciutras [ 21:51:03

Oirgamanto Orcarmento. pof 21122024
11:365:22

Declaracso de Dedaracac_de_instiuicao_e_initeestt | 217122024

Instituicio & wra. pdf 11:35:28

Infraestruturs

Folha de Rosio Folha_de_rosto pdf FETEFIFIFT]
11:28:50

Shtuagdo do Parecer:

Aprovedo

Mecessita Apreciagio da COMEP:

M&o

FICOS, 30 de Margo de 2025

Assinado por:
CRISTIANE FEITOSA PINHEIRD
{Coordenadora))

Enderaco:  Rua Cicero Duare, M905, (do lado da bbloleca & da wéeoK]

Balrro:  JUSCD CEP: 54 G0T-ETD
WF: PI Municiplo:  PICCE
Taelabons: (B9)ZZ22.2052 Fax: [B9]3422-4200 E=mall: oep-pioosfuipledu b
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APENDICES A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 1/4

CODIGO DE IDENTIFICACAO

Titulo do projeto: Atuacdo da enfermagem a criangca com autismo na Estratégia

Saude da Familia em Picos-PI.

Pesquisador Principal/Orientador: Prof. Dr2. Gerdane Celene Nunes Carvalho
Pesquisador Participante: Larissa de Sousa Alencar

Instituicdo: Universidade Estadual do Piaui (UESPI)

Campus: Professor Barros Araujo — Picos

Telefone para contato do pesquisador principal/orientador: (89) 9929-1920
Telefone para contato do pesquisador participante: (89) 9 99436-9399

E-mail do pesquisadores: gerdanecelene@pcs.uespi.br

larissa.alencar229@agmail.com

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado como voluntario(a) da pesquisa com a tematica:
“Assisténcia de enfermagem na Atencdo Basica a crianca com Transtorno do
Espectro Autista em Picos-PI”, A pesquisa visa analisar a assisténcia, conhecimentos
e habilidades da enfermagem na Atencao Basica as pessoas com TEA, no municipio
de Picos-PI.

Leia atentamente todas as informacfes abaixo, e em caso de duvidas pergunte ao
pesquisador pelos contatos acima.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que conforme versa
a Lei N°14.874/ 2024 “XIII - manifesta¢do do individuo, ou de seu representante legal,
mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, de sua disposi¢cao
de participar voluntariamente da pesquisa, apos ter sido informado e esclarecido
sobre todos os aspectos relevantes para a tomada de decisdo sobre sua

participacao”.


mailto:gerdanecelene@pcs.uespi.br
mailto:larissa.alencar229@gmail.com
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.874-2024?OpenDocument
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2/4

Declaramos que o Sr. (a) podera recursar-se em participar dessa pesquisa a
qualquer momento do processo, sem que haja penalidades e/ou prejuizos. Apés a
leitura criteriosa desse termo e sem que haja possiveis duvidas, caso deseje participar
de forma voluntaria dessa pesquisa, assine esse termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual estd em duas vias, uma via é sua e outra para o pesquisador
responsavel. Além disso, o participante fica ciente que néo receberd nenhuma
recompensa por aceitar contribuir com a pesquisa, visto que € uma pesquisa
voluntaria e sem fins lucrativos. O acesso ao TCLE se dara por meio de material digital
com assinatura digital, sendo enviado junto com o formulario.

Para mais informacfes sobre a pesquisa, 0 participante poderd entrar em
contato com Comité de Etica em Pesquisa-CEP - Universidade Federal do Piaui
(UFPI) Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), localizado na Rua
Cicero Duarte, N°905 - Bairro: Junco, CEP: 64.607-670, Municipio: Picos/PI - E-
mail: cep-picos@ufpi.edu.br, Telefone: (89) 2222-2052, os horarios de atendimento
sdo de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 h e das 13:00 as 17:00 h, fica do

lado da Biblioteca e da Xérox. O Comité de Etica em Pesquisa - CEP é composto por

um grupo de profissionais que avaliam a ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade, dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos

padrdes éticos.

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

A pesquisa tem objetivo geral de conhecer a atuacdo da enfermagem na
Atencdo Basica as pessoas com TEA, em Picos/Pl, e objetivos especificos de
investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiro sobre o transtorno do espectro
autista, analisar a contribuicdo do enfermeiro da Atencédo Basica para a triagem do
transtorno de espectro autista, identificar a longitudinalidade do cuidado de criangas
com diagnostico de autismo e verificar a coordenacgéao do cuidado das criangas com
autismo na rede de atencao a saude.

Diante do exposto, a pesquisa contribuira para ter uma nogdo de como esta a
assisténcia de enfermagem na atencéo basica as criangas com TEA, e assim notar a

necessidade de projetos voltados para esses servi¢os e para esse publico.


mailto:cep-picos@ufpi.edu.br
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3/4
PROCEDIMENTOS

A realizacdo da coleta de dados sera através do envio de um formulario do
Google Forms. O envio sera feito pelo e-mail do participante, duas vezes com
intervalo de 15 dias, além do envio de mensagem via WhatsApp para reforcar os
envios do e-mail, ou seja, serdo 2 tentativas de contato para coleta pelo e-mail e 2
pelos WhatsApp. Se caso o enfermeiro ndo der retorno no periodo de um més, a
pesquisadora ira até a unidade para tentativa de agendamento de momento
presencial para responder o formulario.

O convite para participacdo na pesquisa nao sera feita através de listas que
permitem a identificacdo dos convidados, nem a visualizacdo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros. Qualquer convite individual enviado por
e-mail sera com somente um remetente e um destinatario, para garantir a privacidade.

RISCOS

Em relagéo aos riscos da pesquisa, serdo minimos, podendo ser imediatos ou
tardios. Sdo eles: vazamento de informac¢des ou constrangimento no momento que
estiver respondendo o formuléario, ou até mesmo dificuldade de responder algumas
perguntas. Mesmo havendo a possibilidade de alguns riscos, os pesquisadores
buscardo medidas para impedi-los, como guardar os materiais em lugar seguro e
reservado, em um HD externo e além disso, sera utilizado codigos para identificar os
profissionais (ex: 0001, 0002, 0003, 0004, etc.), para que nhao ocorra o
reconhecimento dos participantes.

O estudo proporcionara beneficios de curto e longo prazo para os enfermeiros,
como reconhecimento de suas necessidades e melhoria no servico, assim como
ajudara os profissionais em melhorias da assisténcia na ateng&o primaria, pois dando
assisténcia e acompanhamento a esse publico, tera diminuigdo criangas com

diagnéstico tardio.

DIREITOS DO PARTICIPANTE

e A garantia de receber a resposta sobre quaisquer davidas da pesquisa.
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A seguranca de que nao sera identificado em nenhum local e nenhuma

publicacéo.

e A garantia de acesso aos resultados da pesquisa.

e De néo responder qualquer questdo, mesmo se for pergunta obrigatéria, sem
necessidade de explicacao ou justificativa para tal, podendo também se retirar
da pesquisa a qualquer momento.

e Acesso ao teor do conteudo do instrumento (topicos que serdo abordados)

antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada.

e O formulério utilizado na pesquisa ficard arquivado com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apdés esse tempo seri
destruido.

e Em caso de danos comprovados decorrente desta pesquisa, vocé tem o direito

a indenizacao e ressarcimento.

O patrticipante da pesquisa ter4 acesso as perguntas somente depois que tenha dado
0 seu consentimento. Depois de esclarecido sobre o0s objetivos de pesquisa, caso o
senhor (a) concorde em participar de forma espontanea, serdo garantidos o sigilo de

suas respostas.

Assinatura do participante

Prof. Dr2, Gerdane Celene Nunes Carvalho (Pesquisadora Principal)
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APENDICES B - Instrumento de Coleta de Dados
CODIGO DE IDENTIFICACAO

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

1. Sexo:
1. ( ) feminino
2. () masculino

2. Idade: __ anos

3. Tempo de formacéo:

4. Pés-graduacéo:
1. ( ) Saude da familia/atencdo basica
2. ( ) Saude da crianga
3. ( ) Outro:

5. Possui algum curso/capacitacao/especializacdo em Transtorno de

Espectro Autista?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
6. Tempo de atuacdo na ESF:
7. Area de atuacio na ESF:
1. () Urbana
2. () Rural
8. Quantas equipes tem essa UBS?
1. ( )Uma
2. ( )Duas

VARIAVEIS RELACIONADO AO CONHECIMENTO

1. O Sr (a) sabe o que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA)?



3.
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1.( )Sim

2.( ) Nao

O TEA é definido por alguns critérios, marque os pilares que caracterizam
melhor esse transtorno:

1. ( ) Dificuldades na interacao social e seletividade alimentar.

2. () Dificuldades na comunicacdo e em comportamentos repetitivos.

3. ( ) Dificuldades de interacdo social, dificuldades nos processos de

comunicacao e nos comportamentos do paciente.

Assinale os sinais e sintomas que podem ser identificados em criancas

com TEA (Permitido marcar mais de uma alternativa):
1. () Dificuldade em manter contato visual
2. () Seletividade alimentar

3. () Hipersensibilidade sensorial

4. () Aceitagdo na mudanca de rotina

5. () Dificuldade na linguagem e na fala

6. ( ) Facilidade para expressar as emoc¢oes

7. ( ) Dificuldade na interacéo interpessoal e social

O Sr (a) sabia que Abril é o més da Conscientizacao sobre o Autismo,
chamado de Abril Azul?

1. ( )Sim
2. () Nao
O Sr (a) conhece o M-CHAT?
1. ( )Sim
2. () Naéao
O Sr (a) sabe que o M-CHAT esta disponivel na caderneta da crianca?
1. ( )Sim
2. () Nao

. O Sr (a) sabe que cabe aos profissionais da Atencao Primaria a Saude a

tarefa de identificacdo de sinais iniciais de atraso no desenvolvimento,

com triagem aos 16 meses através do M-CHAT?
1. () Sim
2. () Nao
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8. O Sr (a) sabe a importancia do diagndéstico precoce e da intervencao

terapéutica para o prognostico do autismo?
1. ( ) Sim
2. () Naéao

VARIAVEIS RELACIONADO AO MANEJO

1. O Sr (a) identifica os sinais de atraso de desenvolvimento nas consultas

de puericultura?
1. () Sim
2. () Asvezes
3. () Naéo
2. O Sr (a) realiza a triagem do autismo com M-CHAT dos 16 a 30 meses?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
3. Para qual servico o Sr (a) encaminha os casos suspeitos de TEA?
1. () Atencédo secundaria especializada no SUS
2. () Rede privada
3. () N&o encaminha
4. O Sr (a) fica informada quando uma crianca da sua area recebe o
diagnostico de TEA?
1. ( )Sim
2. ( )Asvezes
3. ( )Néo
5. Se a resposta anterior for Sim ou As vezes, de que forma vocé é
informada?
1. () Pelos Agentes comunitarios de Saude
2. () Pelos pais/responsaveis
3. () Pelos Agentes comunitarios de Saude e pelos pais/responsaveis.
4. (

) Pelo servico especializado que fez o diagnostico do TEA.
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o

O Sr (a) tem uma média de quantas criangas na sua area tem esse
diagnostico?

1. ( ) Sim

2. () Nao
7. Se aresposta anterior for Sim, em média quantas criancas na sua area

tem esse diagnodstico?

8. O Sr (a) realiza o acompanhamento da crian¢ca com suspeita de TEA?
1. ( )Sim
2. () Asvezes
3. ( )Nao
9. O Sr (a) realiza o acompanhamento da crianca ap6s diagndstico de TEA?
1.( )Sim
2.( )Asvezes
3.( )Néo
10.0 Sr (a) orienta a familia sobre o que é o TEA?
1. () Sim
2. ( )Asvezes
3. () Naéo
11.0 Sr (a) orienta a familia sobre a busca de tratamento e assisténcia em
outros servicos?
1. ( )Sim
2. ( )Asvezes
3. ( )Néo
12.0 Sr (a) orienta a familia sobre os direitos dos pais e da crianca?
1. ( )Sim
2. ( )Asvezes
3. ( )Néo
13.0 Sr (a) tem dificuldade de trabalhar com criangas autistas nas consultas
de puericultura?
1. ( )Sim

2. () Asvezes
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) Nao

14.Se a resposta anterior for Sim ou As vezes, quais s&o as dificuldades?

(Permitido marcar mais de uma alternativa)

1
2
3
4

. () Falta de conhecimento

. () Falta de apoio dos gestores

. () Muitas atribuicbes da ESF

. () A familia tem resisténcia ao acompanhamento da ESF.

15.Na Unidade ja foi realizado Educacdo em Saude sobre TEA?
1. (
2.

(

) Sim
) Nao

16.Se aresposta anterior for Sim, com que frequéncia é realizado Educacéao

em Saude sobre TEA?

1
2
3

4.

(
(
(

(

) Uma vez no ano aleatoriamente
) Uma vez durante o més de abril (Abril Azul)
) Duas ou mais vezes no ano

) Nao é realizado todo ano

17.Quais pontos positivos a Unidade traz para o acompanhamento do TEA?

(Permitido marcar mais de uma alternativa)

1.

(

2. (
3.
4. (

(

) Acompanhamento com fonoaudiélogo da prépria UBS.
) Acompanhamento com psicologo da prépria UBS.
) Educacdo em Saude periodicamente

) Agentes comunitarios de Saude que realizam a busca ativa e colaboram

para a realizagdo do acompanhamento das criangas pela equipe.

(

) Momentos da consultas de puericultura para observacdo do

desenvolvimento da crianga

18.0 que é necesséario para melhorar o manejo do TEA? (Permitido marcar

mais de uma alternativa)

a & W NP

AN AN AN N/

) Capacitacao dos profissionais da UBS
) Apoio do gestor local

) Empenho da equipe

) Novas politicas publicas

) Equipe multidisciplinar para realizagéo de terapias pelo SUS
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6. ( ) Consultas com psiquiatra pelo SUS
7. () Consultas com neuropediatria pelo SUS
8. () Projetos voltados para criangas com TEA, como projetos de incluséo,
lazer, musicoterapia, dentre outros.
19.0 Sr (a) se comunica com os profissionais de atencdo secundaria que faz
0 acompanhamento da cringca com TEA?
1. ( )Sim
2. () Naéao
20.0 Sr (a) recebe informacdes sobre o acompanhamento das criancas pelos
profissionais especialistas?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
21.0 Sr (a) recebe informacgdes sobre o acompanhamento das criangas pelos
pais/responsaveis pararealizar um acompanhamento ao longo do tempo?
1. ( )Sim
2. ( )Nao



