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RESUMO

OLIVEIRA, Angelica Ribeiro Pinto de. Deteccéo precoce dos sinais de alerta de autismo em
criancas na atencao primaria a saude sob a perspectiva das relacdes interpessoais. 151 p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducao: os transtornos do espectro do autismo (TEA) sdo uma condicdo de inicio precoce,
cujas dificuldades estdo relacionadas a auséncia ou limitagdes no uso da linguagem, na
interacdo social e das atividades imaginativas, bem como padrdes restritos/repetitivos de
comportamento. Geralmente, as primeiras manifestacdes dos TEA aparecem antes dos 36
meses de idade, o que envolve a adogdo de medidas de detec¢do precoce dos sinais de alerta ja
nesses primeiros meses de vida. No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), préaticas de
Enfermagem podem ser empreendidas para a detec¢do precoce desses sinais de alerta, partindo-
se da premissa de que o enfermeiro possui papel estratégico neste processo, cujas acdes podem
impactar positivamente na qualidade de vida e bem estar de criangas e de suas familias.
Objetivos: descrever a participacdo de enfermeiros no processo de detec¢do precoce dos sinais
de alerta dos TEA em criangas de até trés anos de idade, no &mbito da Atencdo Priméria a
Saude; e analisar as relagc6es interpessoais enfermeiros e familiares dessas criangas no processo
de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Método: estudo de abordagem qualitativa,
descritivo, desenvolvido por meio de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros de cinco
unidades de Clinica da Familia (CF) do municipio do Rio de Janeiro. Para tratamento dos dados
foi utilizado o software IRaMuTeQ®. As interpretacBes e teorizacdo foram orientadas pela
aplicacdo da Teoria das Relagdes Interpessoais, de Hildegard Peplau. A pesquisa foi aprovada
por Comités de Etica em Pesquisa (Pareceres n° 5.370.466 e n° 5.443.956). Resultados:
participaram 27 enfermeiros, com idades variando entre 25 e 50 anos (média de 36,3 anos). A
area predominante de formacdo em especializacdo/residéncia foi a de Saude da Familia (22
enfermeiros). O tempo de graduacao entre 0s entrevistados obteve média de 9,5 anos; o tempo
de trabalho na CF obteve meédia de 2,9 anos; e o tempo de trabalho na assisténcia a criancas,
com média de 7,2 anos. O corpus advindo das entrevistas foi processado por meio de
classificacdo hierarquica descendente, cuja estruturacdo se deu em dois blocos teméticos e cinco
classes. O bloco I (composto pela classe 2) reuniu 229 segmentos de texto (ST), o que

representou 20,3% do corpus textual; e o bloco Il (composto pelas classes 1, 3, 4 e 5)



contemplou 866 ST, ou seja, 79,7% do corpus textual. A andlise lexical foi estruturada a partir
dessas cinco classes, que abordaram os seguintes temas: classe 2) as relagGes interpessoais nas
consultas puericultura; classe 1) capacitacao de enfermeiros para a deteccdo dos sinais de alerta
dos TEA,; classe 3) papéis dos enfermeiros na atencdo a familiares de criangas com sinais de
alerta dos TEA,; classe 4) a comunicacdo e o vinculo na relacdo interpessoal terapéutica; e classe
5) o trabalho multidisciplinar na suspeicdo precoce dos TEA. Consideracbes Finais: a
participacdo dos enfermeiros no processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA
revelou-se essencial, estratégica e necessaria, a despeito das dificuldades constatadas em
relacdo as demandas de trabalho, problemas de fluxos de atendimento, demoras nos
acompanhamentos subsequentes pelo sistema de regulacdo, desconhecimento sobre
aplicabilidade de escalas e protocolos de avaliacdo, e ainda autorreconhecimento precario de
seus papéis e questdes relacionadas a treinamento e capacitacdo. As implicacbes para a
Enfermagem estdo centradas no fortalecimento das relagdes interpessoais familia-crianca-
enfermeiro, com vistas a melhorar a qualidade de vida futura, proporcionando suporte adequado
e oportuno desde os primeiros passos do desenvolvimento. A articulacdo do conhecimento
técnico-cientifico com a sensibilidade humana pode ser compreendida como o caminho para

uma pratica de Enfermagem mais efetiva, libertadora e inclusiva.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; Crianca; Familia; Enfermagem; Atencéo

Primaria a Saude; Relacdes Interpessoais.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Angelica Ribeiro Pinto de. Early detection of warning signs of autism in
children in primary care from the perspective of interpersonal relationships. 151 p.
Dissertation (Masters in Nursing) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: autism spectrum disorders (ASD) are an early-onset condition, whose difficulties
are related to the absence or limitations in the use of language, social interaction and
imaginative activities, as well as restricted/repetitive patterns of behavior. Generally, the first
manifestations of ASD appear before 36 months of age, which involves adopting measures to
detect early warning signs in the first months of life. Within the scope of Primary Health Care
(PHC), Nursing practices can be undertaken for the early detection of these warning signs,
based on the premise that nurses have a strategic role in this process, whose actions can
positively impact quality of life and well-being of children and their families. Objectives: to
describe the participation of nurses in the process of early detection of warning signs of ASD
in children up to three years of age, within the scope of Primary Health Care; and analyze the
interpersonal relationships between nurses and families of these children in the process of early
detection of warning signs of ASD. Method: qualitative, descriptive study, developed through
semi-structured interviews with nurses from five Family Clinic (CF) units in the city of Rio de
Janeiro. The IRaMuTeQ® software was used to process the data. The interpretations and
theorization were guided by the application of Hildegard Peplau's Theory of Interpersonal
Relations. The research was approved by Research Ethics Committees (Opinions n° 5,370,466
and n°5,443,956). Results: 27 nurses participated, with ages ranging between 25 and 50 years
(average of 36.3 years). The predominant area of specialization/residency training was Family
Health (22 nurses). The time since graduation among those interviewed had an average of 9.5
years; working time at CF averaged 2.9 years; and time working in childcare, with an average
of 7.2 years. The corpus arising from the interviews was processed through descending
hierarchical classification, which was structured into two thematic blocks and five classes.
Block I (composed of class 2) brought together 229 text segments (ST), which represented
20.3% of the textual corpus; and block Il (composed of classes 1, 3, 4 and 5) included 866 ST,
that is, 79.7% of the textual corpus. The lexical analysis was structured based on these five

classes, which addressed the following themes: class 2) interpersonal relationships in childcare



consultations; class 1) training nurses to detect the warning signs of ASD; class 3) nurses' roles
in caring for family members of children with warning signs of ASD; class 4) communication
and bonding in the therapeutic interpersonal relationship; and class 5) multidisciplinary work
in the early suspicion of ASD. Final Considerations: the participation of nurses in the process
of early detection of warning signs of ASD proved to be essential, strategic and necessary,
despite the difficulties observed in relation to work demands, problems with care flows, delays
in subsequent follow-ups by the regulation system, lack of knowledge about the applicability
of assessment scales and protocols, and also precarious self-recognition of their roles and issues
related to training and qualification. The implications for Nursing are centered on strengthening
family-child-nurse interpersonal relationships, with a view to improving future quality of life,
providing adequate and timely support from the first steps of development. The articulation of
technical-scientific knowledge with human sensitivity can be understood as the path to a more

effective, liberating and inclusive Nursing practice.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Child; Family; Nursing; Primary Health Care;

Interpersonal Relations.



RESUMEN

OLIVEIRA, Angelica Ribeiro Pinto de. Deteccion precoz de signos de alerta de autismo en
nifios de atencién primaria desde la perspectiva de las relaciones interpersonales. 151 p.
Tesis (Maestria em Enfermeria) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduccion: los trastornos del espectro autista (TEA) son una condicion de aparicion
temprana, cuyas dificultades estan relacionadas con la ausencia o limitaciones en el uso del
lenguaje, la interaccidn social y las actividades imaginativas, asi como con patrones de conducta
restringidos/repetitivos. Generalmente, las primeras manifestaciones del TEA aparecen antes
de los 36 meses de edad, lo que implica adoptar medidas para detectar signos precoces de alerta
en los primeros meses de vida. En el &mbito de la Atencion Primaria de Salud (APS), se pueden
emprender practicas de enfermeria para la deteccion temprana de estos signos de alerta,
partiendo de la premisa de que el enfermero tiene un papel estratégico en este proceso, cuyas
acciones pueden impactar positivamente la calidad de vida y el bienestar. ser de los nifios y sus
familias. Objetivos: describir la participacion del enfermero en el proceso de deteccion
temprana de signos de alerta de TEA en nifios de hasta tres afios de edad, en el ambito de la
Atencion Primaria de Salud; y analizar las relaciones interpersonales entre enfermeras y
familias de estos nifios en el proceso de deteccion precoz de signos de alerta del TEA. Método:
estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado a través de entrevistas semiestructuradas con
enfermeros de cinco unidades de Clinica de la Familia (CF) de la ciudad de Rio de Janeiro. Para
procesar los datos se utiliz6 el software IRaMuTeQ®. Las interpretaciones y teorizacion
estuvieron guiadas por la aplicacion de la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard
Peplau. La investigacion fue aprobada por los Comités de Etica en Investigacion (Dictamen n°
5.370.466 y n° 5.443.956). Resultados: Participaron 27 enfermeros, con edades comprendidas
entre 25 y 50 afios (promedio de 36,3 afios). El area de formacion de especializacion/residencia
predominante fue Salud de la Familia (22 enfermeros). El tiempo de egreso entre los
entrevistados tuvo un promedio de 9,5 afios; el tiempo de trabajo en CF fue de 2,9 afios en
promedio; y tiempo trabajado en guarderias, con una media de 7,2 afios. El corpus surgido de
las entrevistas fue procesado mediante clasificacion jerarquica descendente, la cual se
estructuro en dos blogques tematicos y cinco clases. El bloque | (compuesto por la clase 2) reuni6

229 segmentos textuales (ST), que representaron el 20,3% del corpus textual; y el bloque 1l



(compuesto por las clases 1, 3, 4 y 5) incluyd 866 ST, es decir, el 79,7% del corpus textual. El
andlisis Iéxico se estructurd a partir de estas cinco clases, las cuales abordaron los siguientes
temas: clase 2) relaciones interpersonales en las consultas de puericultura; clase 1) formacién
de enfermeras para detectar las sefiales de alerta del TEA, clase 3) funciones de las enfermeras
en el cuidado de familiares de nifios con signos de advertencia de TEA; clase 4) comunicacion
y vinculacion en la relacion interpersonal terapéutica; y clase 5) trabajo multidisciplinar en la
sospecha temprana de TEA. Consideraciones finales: la participacion de los enfermeros en el
proceso de deteccion temprana de signos de alerta de TEA resultd esencial, estratégica y
necesaria, a pesar de las dificultades observadas en relacion a las demandas laborales,
problemas con los flujos de cuidados, retrasos en los seguimientos posteriores por parte de los
sistema de regulacion, desconocimiento sobre la aplicabilidad de escalas y protocolos de
evaluacion, y también precario reconocimiento de sus roles y cuestiones relacionadas con la
formacion y la cualificacion. Las implicaciones para la Enfermeria se centran en fortalecer las
relaciones interpersonales familia-nifio-enfermero, con miras a mejorar la calidad de vida
futura, brindando apoyo adecuado y oportuno desde los primeros pasos del desarrollo. La
articulacion del conocimiento técnico-cientifico con la sensibilidad humana puede entenderse

como el camino hacia una préctica de Enfermeria més eficaz, liberadora e inclusiva.

Palabras Clave: Trastorno del Espectro Autista; Nifio; Familia; Enfermeria; Atencién Primaria

de Salud; Relaciones interpersonales.
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1 INTRODUCAO

1.1 OBJETO DE ESTUDO

O objeto deste estudo foi a participacdo de enfermeiros no processo de deteccdo precoce
dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo (TEA) em criancas de até trés anos
de idade, no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS), sob a perspectiva das relacdes

interpessoais.t

1.2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO E PROBLEMATICA

A aproximacao com esse tema de pesquisa se deu pelo interesse pessoal da autora sobre
as demandas de familias com criancas que possuem necessidades de saude especiais, e
sobretudo por perceber que muitas delas ndo tém seus sinais de alerta dos TEA detectados
precocemente pelos profissionais de salde (antes de trés anos de idade), o que se constitui em
um desafio importante a ser superado no campo da satde publica.

A literatura técnico-cientifica aponta que tal situacdo ocorre por dificuldades
relacionadas aos: sistemas classificatorios do campo da Saude Mental, desconhecimento das
causas dos transtornos mentais, necessidade de acompanhamento criterioso do
desenvolvimento das criancas, insuficiéncia de redes de apoio, despreparo de profissionais da
salde, necessidades de fortalecimento das relacdes interpessoais nos espacos de cuidado,
formas limitantes de difuséo do conhecimento produzido, entre outras aspectos (Brasil, 2015;
Oliveira, 2019; Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018; Bonfim et al., 2020; Almeida; Neves, 2020;
Rios; Camargo Junior, 2019; Gurgel; Tourinho; Monteiro, 2014).

Somam-se a isso, o fato de que, no Brasil, ndo existem dados oficiais sobre a prevaléncia
(quantidade de casos em dado momento) dos TEA. A titulo de exemplificacdo, um estudo
desenvolvido em um municipio do interior do estado de S&o Paulo constatou uma incidéncia de
TEA de um para cada 330 nascidos vivos. Contudo, os autores apontaram que houve
variabilidades dos achados e certos aspectos metodoldgicos, 0os quais sugeriram que tais

resultados ndo deveriam ser generalizados para outros municipios brasileiros (Paula et al.,

! Nesta pesquisa adota-se o termo “sinais de alerta” para a abordagem da detecgéo precoce dos TEA, de modo a
se enquadrar com a expressao utilizada pelo Ministério da Satde (Brasil) em seu manual publicado sobre o tema
em 2014 intitulado “Diretrizes de atengdo a reabilitagdo da pessoa com transtornos do espectro do autismo”
(Brasil, 2014).
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2011).

Dados do Centers of Disease Control and Prevention (CDC) demonstram que a
prevaléncia dos ultimos anos, nos Estados Unidos da América, estd aumentando aparentemente
de forma acelerada. No ano 2000, a prevaléncia dos TEA foi de 1 em cada 150 criancas, 0 que
foi aumentando progressivamente nos anos subsequentes: 2004 (1 em 125), 2006 (1 em 110),
2008 (1 em 88), 2010 (1 em 68), 2012 (1 em 69), 2014 (1 em 59), 2016 (1 em 54), 2018 (1 em
44) e 2020 (1 em 36) (CDC, 2023)2.

O CDC aponta ainda que os TEA sdo geralmente quatro vezes mais comuns entre
meninos do que em meninas, € ocorre em todos 0s grupos raciais, étnicos e socioecondémicos.
N&o obstante, registra-se que ha& ainda certa distingdo relacionada aos grupos mais
desfavorecidos economicamente, para os quais o diagndstico é mais tardio, e 0 menor acesso a
terapias torna a quantidade de casos graves proporcionalmente maior (CDC, 2023; Baio et al.,
2020).

Tais dados demonstram que a incidéncia dos TEA quase que quadriplicou em 20 anos
(2000 a 2020), no caso norte-americano. Essa “epidemia de autismo” ¢é algo que vem chamando
a atencdo da comunidade cientifica internacional quando, em verdade, ndo ha necessariamente
uma epidemia de autismo de fato em curso, mas sim uma epidemia de necessidades, sobretudo
de necessidades néo atendidas.

Os TEA sdo compreendidos como uma condicdo que tem inicio precoce e cujas
dificuldades tendem a comprometer o desenvolvimento pessoal, ao longo da vida, ocorrendo
uma grande variabilidade na intensidade e forma de expressao da sintomatologia, nos aspectos
que definem o seu diagnéstico (Zanon; Backes; Bosa, 2014).

Em estudo classico sobre o tema, de autoria de Lorna Wing (1981), foi definida a
chamada “triade sintomatologica”, que € utilizada para o diagnostico do transtorno, e que
envolve: (1) auséncia ou limitagdes no uso da linguagem verbal e/ou ndo verbal; (2) auséncia
ou limitacdes na interacdo social; e (3) auséncia ou limitac6es das atividades imaginativas, que
deixam de ser flexiveis para se tornarem estereotipadas e repetitivas.

Atualmente, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
conhecido como DSM-5, o qual foi atualizado em marco de 2022 pela American Psychiatric
Association (APA), considera como critérios diagnosticos: (a) déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em mdaltiplos contextos; (b) padrdes restritos e

repetitivos de comportamento, interesses ou atividades; (c) presenca de sintomas precoces no

2 O histérico dos dados estatisticos do CDC esta disponivel em: https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html



https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

20

periodo do desenvolvimento (que 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); (d) presenca de sintomas que causam prejuizos clinicos
significativos no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente; e (e) comunicacdo social abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento, considerando comorbidade entre deficiéncia intelectual e TEA.

Em funcdo desses critérios diagndsticos do DSM-5, comumente observa-se que as
primeiras manifestacdes dos TEA aparecem antes dos 36 meses de idade, o que envolve a
adoc¢do de medidas de deteccao precoce de sinais de alerta ja nesses primeiros meses de vida.
O quadro a seguir apresenta de forma sumarizada as caracteristicas clinicas apresentadas por

criangas em alerta para TEA, por faixa etaria®, apontadas pelo Ministério da Satde do Brasil:

Quadro 01 — Caracteristicas clinicas de criancas com alerta para TEA, por faixa etaria

De 6 a 8 meses De 12 a 14 meses Por volta de 18 meses

N&o apresentam iniciativa em
comegar, provocar e sustentar
interaces com os adultos
préximos (por exemplo:
auséncia de contato visual).
Nao se interessam pelo prazer
que podem provocar no outro.
Silenciamento de suas

Né&o respondem quando sdo
chamados pelo nome.

N&o se interessam por jogos de
faz-de-conta.

Auséncia de fala ou fala sem
intencdo comunicativa.
Desinteresse por outras criangas:

N&o demonstram atengédo
compartilhada.
Auséncia do apontar

manifestacGes vocais, auséncia
de balbucio, principalmente em
resposta ao outro.

protodeclarativo, na
intencdo de mostrar algo a
alguém.

preferem ficar sozinhas.

Auséncia de movimentos
antecipatdrios em relacéo ao
outro.

Né&o héa ainda as primeiras
palavras ou 0s primeiros
esbogos séo de palavras

estranhas.

Caso tenham tido o
desenvolvimento da fala e
interacdo, podem comecar a
perder essas aquisicoes.

N&o se viram na direcdo da fala
humana a partir dos quatro
primeiros meses de vida.

N&o imitam pequenos
gestos ou brincadeiras.

Ja podem ser observados
comportamentos repetitivos e
interesses restritos e estranhos
(por exemplo: por objetos que
giram, portas de elevadores).

N&o estranham quem n&o é da
familia mais préxima, como se
ndo notassem a diferenca.

N&o se interessam em
chamar a atencdo das
pessoas conhecidas e nem
em lhes provocar gracinhas.

Seu isolamento pode aumentar.

Fonte: adaptado de Brasil (2015, p. 48)

3 Maior detalhamento sobre os indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta por faixa etaria pode ser
encontrado em “Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo”
publicada pelo Departamento de Ac¢des Programaéticas Estratégicas do Ministério da Sadde (Brasil, 2014, p. 17-
31).
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Registra-se que, durante o processo de desenvolvimento desta pesquisa, a APA langou
o DSM-5-TR, uma versao atualizada e revisada do DSM-5, de 2013. No que diz respeito ao
campo dos TEA, houve apenas uma mudanca em relagdo ao manual original: agora, para se
enquadrar num quadro de TEA, autistas precisam se encaixar em todas as subcaracteristicas do
dominio de dificuldade de comunicagao social (APA, 2022). Também foi lancada, em fevereiro
de 2022, a 11* revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11) da OMS (OMS,
2022), que fornece uma linguagem comum que permite aos profissionais de saude compartilhar
informagdes padronizadas em todo o mundo.*

Os TEA vém sendo reconhecidos ndo como uma doenga, mas como uma sindrome
comportamental complexa que possui etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e
ambientais. Até 0 momento busca-se explicar que as complexidades dos transtornos sdo apenas
parcialmente conhecidas e, por isso, a identificacdo e o diagndstico dos transtornos baseiam-se
nos comportamentos apresentados e na historia do desenvolvimento de cada individuo (Zanon;
Backes; Bosa, 2014).

Ressalta-se que o diagnostico tem carater clinico e multidisciplinar, devendo ser
especialmente iniciado pelos profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS), que fazem o
acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento da crianca. O diagnostico
geralmente se da por meio de observacdo direta da crianca, escuta qualificada para coleta de
informagBes com o0s pais ou responsaveis, bem como através da aplicacdo de escalas,
questionarios e protocolos padronizados de observacdo do comportamento (APA, 2013).

Embora o diagnostico definitivo de TEA s possa ser estabelecido apds os trés anos de
idade, a identificacdo de sinais de alerta pode e deve ser feita precocemente pelos profissionais
que acompanham o desenvolvimento infantil (Brasil, 2015, p. 45), destacadamente pelos
enfermeiros que atuam na APS. Assim, compreender as caracteristicas clinicas de criangas com
sinais de alerta para os TEA é um aspecto necessario e relevante para este profissional.®

Em geral, os sinais precoces sd0 muito sensiveis para perturbacdes da comunicacao e
interacdo, mas pouco especificos para os TEA propriamente ditos, o que possibilita que
avaliacOes, escalas e pesquisas apontem sempre no sentido de alertas para os transtornos ou
indicadores de perturbacdes da interagcéo e da comunicagéo. Pelo fato de os sinais apresentarem

mais sensibilidade do que especificidade, € oficialmente indicado que o diagndstico definitivo

4 Maiores informagdes podem ser obtidas em: https://www.paho.org/pt/noticias/11-2-2022-versao-final-da-nova-
classificacao-internacional-doencas-da-oms-cid-11-e

5 Alguns quadros esquematicos pormenorizados sobre essas caracteristicas sdo apresentados no manual do
Ministério da Saude intitulado “Diretrizes de Atengao a reabilitagdo da pessoa com transtornos do espectro do
autismo TEA”, que foi publicado em 2014 (Brasil, 2014, p. 17-31).
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seja definido a partir dos trés anos, o que ndo desfaz o interesse da avaliacdo e da intervengéo
0 mais precoce possivel, para minimizar o comprometimento global da crianca (Giambona et
al., 2023; Brasil, 2015).

Portanto, a identificacdo de sinais precoces, por profissionais da APS, possibilita a
instauracdo imediata de intervencdes importantes, uma vez que o0s resultados positivos em
resposta as terapias sdo tdo mais significativos quanto mais precocemente instituidos. A maior
plasticidade das estruturas anatomo-fisioldgicas do cérebro nos primeiros anos de vida e o papel
fundamental das experiéncias de vida de um bebé, para o funcionamento das conexdes
neuronais e para a constituicdo psicossocial, tornam este periodo um momento sensivel e
privilegiado para intervengdes. Assim, as intervengdes em casos de sinais iniciais de problemas
de desenvolvimento, que podem estar futuramente associados aos TEA, podem ter maior
eficacia, devendo ser privilegiadas pelos profissionais (Brasil, 2014, p.16).

E consenso que o diagndstico tardio dos TEA tende a trazer repercussdes bastante
negativas para a qualidade de vida de criangas e de seus familiares. Acrescenta-se a isso, 0S
efeitos do impacto inicial do diagndstico para as familias que, em muitos casos, recebem uma
hipdtese diagndstica sem ainda a devida clareza de como proceder, 0 que da inicio ao processo
de uma busca de informacdes sobre as impressdes diagndsticas recebidas. Em estudo de Bonfim
et al. (2020), desenvolvido junto a familiares, retrataram-se experiéncia dificeis permeadas por
sentimentos de choque, medo, tristeza, choro intenso e dificuldade de aceitar.

A deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA é um dever do Estado, pois, em
consonancia com os principios da APS®, contempla a prevencdo de agravos, a promogao e a
protecdo a salde, propiciando a atencdo integral, o que causa impacto na qualidade de vida das
pessoas e de suas familias. As diretrizes do SUS preconizam a essencialidade de politicas de
prevencdo e intervengdes para criancas em situacdes de risco e vulnerabilidade, o que é o caso
das criangas com alteracdes na interacdo e na comunicagéo, porque isso pode representar, além
de outras dificuldades para o desenvolvimento integral da crianga, o alerta para TEA (Brasil,
2015, p. 45-6; Rios; Camargo Junior, 2019).

No SUS, a Estratégia Satde da Familia (ESF) é estruturada como um modelo de
Atencdo Bésica e centro ordenador das redes de atencdo a salde, entendida como uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de saude. Trata-se de um projeto dinamizador do SUS,

& A APS deve ser orientada pelos seguintes principios: primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacdo; abordagem familiar; enfoque comunitério (Brasil, 2017).
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condicionado pela evolugdo historica e organizacdo deste sistema de salde no Brasil
(Mendonga et al., 2023).

Por meio da APS, vem se implementando uma linha de cuidado para atencéo as pessoas
com TEA, como parte integrante da Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS)’ do SUS, a partir da
compreensdo de que esta linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro contato da familia
da crianga com sinais de alerta desses transtornos (Brasil, 2015, p. 107).

No ambito da RAPS, a APS ocupa lugar estratégico nao s6 na ordenacéo das diferentes
redes de aten¢do, como também na construcéo de relagdes interpessoais profissionais e familias,
garantindo escuta qualificada as diversas necessidades de salde e as diferentes formas de
expressdo de sofrimento. Com efeito, a articulacdo dos principios da APS com outros pontos
de atencdo deve ser feita institucionalmente, de modo a evitar que as familias se desloquem
desnecessariamente e tentem individualmente seu acesso a outros pontos de atencdo que se
facam necessarios. Por isso, os profissionais de salde, inclusive o enfermeiro, podem e devem,
sempre que necessario, acionar outros pontos da rede para melhor proceder ao diagnostico de
TEA, entre eles estdo os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), bem como o Sistema de Regulacdo de Vagas (SISREG) para consultas
diagndsticas de neuropediatria ou psiquiatria infantil, quando necessario (Brasil, 2015, p. 94-
5).

Os NASF sdo compostos por equipes multiprofissionais de diferentes areas do
conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das ESF, compartilhando as praticas
em saude nos territorios sob responsabilidade das ESF, nos quais os NASF estéo cadastrados®.
Os NASF ofertam apoio matricial especializado a tais equipes, de forma a incluir a discussao
de casos e o cuidado compartilhado dos pacientes®, o que, entre outras agdes, pode incluir
também suporte ao diagnoéstico, atendimento conjunto e suporte a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares (PTS).

O NASF ndo se constitui como porta de entrada do SUS (pois ndo € um ambulatorio),

mas sim um dispositivo de apoio a ESF, tendo como eixos a corresponsabilizacdo, a gestao

" A RAPS integra o SUS e compartilha de seus principios e suas diretrizes (Brasil, 2011). Compdem a RAPS, a
APS, a Atencdo Psicossocial Estratégica, a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, a Aten¢do Residencial de
Carater Transitdrio, a Atencao Hospitalar, a Estratégia de Desinstitucionalizacdo, as Estratégias de Reabilitagdo
Psicossocial (Brasil, 2015, p. 93).

8 Os NASF sdo compostos elas seguintes categorias profissionais: enfermeiros, psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, educador fisico, nutricionista, sanitarista, terapeuta ocupacional,
médico ginecologista, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra e médico psiquiatra, de acordo
com a modalidade do NASF e com as especificidades locorregionais. (Brasil, 2015, p. 96).

® O termo “paciente” serd empregado ao longo do texto desta pesquisa, pois ¢ a defini¢io de Hildegard Peplau
(referencial tedrico aqui adotado) para o individuo que necessita de atendimento de satde
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compartilhada e o apoio a coordenacdo do cuidado. Tem o0s objetivos de apoiar a inser¢do da
ESF na rede de servigos e ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencdo Basica, bem
como sua resolutividade, além dos processos de territorializacéo e regionalizacdo. Portanto, em
relacdo as pessoas com TEA, o NASF é um recurso a ser acionado para contribuir de maneira
conjunta e corresponsabilizada para o processo diagndstico e a proposi¢do do PTS, bem como
para a sua viabilizagéo (Brasil, 2015).

Ressalta-se que o PTS se relaciona ao direcionamento das ofertas de cuidado, o qual é
construido a partir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e de suas familias, em seus
contextos reais de vida, englobando diferentes dimensées. O PTS deve ser composto por a¢des
dentro e fora do servico de salde e deve ser conduzido, acompanhado e avaliado por
profissionais ou equipes de referéncia junto as familias e as criangas com TEA, valorizando as
relacBes interpessoais. Ele deve ser revisto sistematicamente, levando-se em conta 0s projetos
de vida, o processo de reabilitacdo psicossocial (com vistas a producdo de autonomia) e a
garantia dos direitos.

Esta forma de organizar o cuidado permite que a equipe de saude ndo seja envolvida
apenas pelas demandas mais aparentes e urgentes, deixando de lado aquelas demandas que
podem ser, de algum modo, invisiveis ao ritmo acelerado dos servicos de saude. Tal forma
divide a responsabilidade do olhar para cada pessoa que busca e se insere num ponto da rede
de atencdo a salde, a fim de garantir a plasticidade necessaria aos servicos para responder as
complexas necessidades dos usuarios e de suas familias (Brasil, 2015).

Ja o CAPS é um servico comunitario que deve operar de portas abertas, sem barreiras
de acesso ou agendamento, para dispor de acOes de acolhimento, de base territorial, que
oferecem cuidado as pessoas em intenso sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso de
alcool e outras drogas e/fou da ambiéncia. E um servico estratégico da RAPS e tem a importante
tarefa de promover a articulagdo com os servicos de salde e da rede intersetorial. Assim, é um
dos servigos de referéncia para o cuidado as criangas com TEA, independentemente de sua
idade. Além disso, a possibilidade de aten¢do em tempo integral ou parcial pode ser necessaria
em muitas situacOes, considerando-se a complexidade das necessidades das pessoas com TEA
e também a intensidade da atencdo desenvolvida pelos familiares. Em geral, os CAPS se
diferenciam pelo tipo de pacientes atendidos, sendo os CAPSI responsaveis pelo atendimento
especifico de criancas e adolescentes®® (Brasil, 2015, p. 98).

10 Os CAPS foram os primeiros servigos induzidos pela Politica Nacional de Satide Mental, desde os anos 1990,
para a construcdo de uma rede diversificada de cuidados. A equipe dos CAPS é composta por diferentes
profissionais de saude, entre psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudi6logos, pedagogos,
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Ressalta-se que, enquanto porta de entrada do SUS, a APS tem funcdo estratégica quanto
ao acompanhamento do desenvolvimento das criangas. Assim, no primeiro ano de vida sdo
realizadas consultas com as equipes da ESF, podendo ser com o profissional de salde
enfermeiro ou médico, nas seguintes idades da crianca: até 15 dias de vida, 30 dias de vida, dois
meses, quatro meses, seis meses, nove meses e 12 meses. Ao completar um ano de idade, o
intervalo entre as consultas aumenta, sendo realizadas aos 15 meses, dois anos, quatro a seis
anos, sete a nove anos e 10 anos. Em todos esses encontros devem ser avaliados aspectos
relativos ao acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento infantil, bem como possiveis
distarbios (Brasil, 2012).

Por oportuno, em estudo desenvolvido por Ribeiro, Silva e Puccini (2010) é ressaltado
gue os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo aqueles que, no &mbito da Rede de Atencédo
Basica, geralmente realizam visitas mensais as casas de criancas de até 24 meses de idade,
ocasido em que tém a oportunidade de acompanhar as criangas em seu ambiente natural,
utilizando a abordagem da vigilancia do desenvolvimento como um eixo integrador da atencéo
a satde. Ademais, no estudo de Steyer, Lamoglia e Bosa (2018) se assevera a ideia de que, no
ambito da Rede de Atencdo Basica, cujas acGes ocorrem a partir da atuacdo de equipes
multiprofissionais, os ACS, especificamente, podem desempenhar um papel relevante na
suspeicao precoce dos TEA, haja vista que a sua atuacdo constitui o primeiro nivel de acesso
das familias a assisténcia a salde, os quais utilizam a abordagem da vigilancia do
desenvolvimento como um eixo integrador da atencdo a salde. Esse eixo, por sua vez,
compreende as atividades relacionadas a promocao do desenvolvimento tipico e a deteccao de
desvios nesse processo. Nesse sentido, ndo somente os profissionais enfermeiros, médicos,
psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de nivel superior
tém papel na deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA em crianc¢as, mas também os ACS
pela proximidade da vivéncia no territério.

Ressalta-se ainda que 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil e os cuidados em
salde necessarios devem seguir 0 que estd preconizado na Caderneta de Saude da Crianca
(Brasil, 2015, p. 94). Durante as consultas cabem aos profissionais de salde, e em especial aos

enfermeiros, avaliarem o desenvolvimento mental, fisico, auditivo, visual ou relacional, além

psiquiatras, clinicos gerais, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, agentes sociais, entre outros, que
desenvolvem suas acOes a partir do acolhimento de demandas espontaneas e/ou referenciadas, pautadas no
vinculo com os usuarios e suas familias e articuladas a projetos terapéuticos singulares (PTS) (Brasil, 2015, p.
98).
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de escutarem comunicados, queixas, opinides e preocupacOes dos pais, dos cuidadores, da
creche e da escola sobre a crianca.

Em geral, os disturbios de linguagem e/ou cognitivos costumam ser menos identificados
nas consultas de acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento, enquanto que os distdrbios
com predominio motor (como por exemplo, a paralisia cerebral) costumam ser mais facilmente
diagnosticados. No entanto, os distdrbios de linguagem e/ou cognitivos tém maior correlacdo
com o progresso do desenvolvimento do que as alteracGes na evolugcdo do comportamento
motor. Embora as deficiéncias graves possam ser reconhecidas ainda na infancia, disturbios de
linguagem, hiperatividade e transtornos emocionais tendem a n&o serem facilmente
diagnosticados antes dos trés anos de idade. Os distUrbios do desenvolvimento de predominio
relacional caracterizam-se por distarbios na interacdo social e na comunicacdo. Uma parte de
tais criancas apresenta déficits cognitivos, sendo o autismo um transtorno mais grave deste
amplo espectro de entidades (Brasil, 2012).

N&o existe uma Unica abordagem a ser privilegiada no atendimento de criancas com
TEA. Comumente, recomenda-se que a escolha entre as diversas abordagens existentes
considere sua efetividade e seguranca, e seja tomada de acordo com a singularidade de cada
caso. Desse modo, no &mbito da RAPS no SUS, existem algumas abordagens e tecnologias que
vém sendo indicadas para o cuidado dessas criancas, tais como: tratamento clinico de base
psicanalitica, analise do comportamento aplicada (ABA), comunicacdo suplementar e
alternativa (CSA), integracdo sensorial, tratamento e educacdo para criancas com TEA
(TEACCH), acompanhamento terapéutico, aparelhos de alta tecnologia e tratamento
medicamentoso para certos sinais acessorios (condutas agressivas e autolesivas, episédios de
raiva e descontrole, dificuldades para conciliar 0 sono e a inquietude extrema) (Brasil, 2015).

Apesar dos aspectos ora considerados, parte-se do pressuposto de que medidas
adequadas e de fato resolutivas, voltadas as criangas com TEA, ainda ndo sdo plenamente
desenvolvidas no SUS, como também nos demais setores publicos, como os da Educacéo,
Trabalho, Transporte e Cidadania, apesar de todos os esforgos desenvolvidos por associagdes
de pais, comunidades cientificas e organiza¢cBes ndo governamentais. Ha que se ter maior
esclarecimento, celeridade e organizacdo sobre a abordagem deste sério problema.

No campo universitario, observa-se que os proprios curriculos de formacao das carreiras
da area da Saude tendem a ndo explorar satisfatoriamente o tema, no sentido de se
desenvolverem habilidades e competéncias especificas para melhor abordagem dessa demanda.
Isso tende a trazer implicagdes para a qualidade dos processos de deteccdo precoce dos TEA,

uma vez que a construcdo dessas habilidades e competéncias deveria ser estruturada desde as
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escolas de formagéo.

Ressalta-se que existem testagens diagndsticas multidisciplinares aplicadas em algumas
clinicas especializadas, cujo acesso € bastante dificil as familias com baixo poder aquisitivo,
especialmente pelos elevados pregos praticados. Para além disso, pressupde-se que existe uma
aparente desarticulagdo na organizacdo do Setor Salde para dar conta desta demanda no pais o
que, em Ultima andlise, trata repercussGes negativas para a detec¢do precoce de casos de
criancas com TEA.

Nas acOes de assisténcia materno-infantil da APS, as equipes profissionais séo
importantes na tarefa de identificagdo de sinais iniciais de problemas de desenvolvimento
(Brasil, 2014, p. 16). Como exemplo, cita-se a relevancia do preenchimento adequado da
caderneta de salde da crianga (CSC), um instrumento potente de vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Estudo de Araujo et al. (2021) revelou que os fatores que influenciam a auséncia ou
preenchimento inadequado da CSC s&o principalmente a falta de capacitagao profissional para
o preenchimento, a indisponibilidade da caderneta nas unidades, o tempo insuficiente para fazer
uma consulta de qualidade e a desvalorizacdo do instrumento pelas maes ou responsaveis.
Assim, a CSC constitui-se em uma importante iniciativa para a detec¢do dos sinais de alerta
dos TEA.

No ambito das iniciativas de analise do desenvolvimento infantil, ndo so6 os profissionais
tém papel estratégico, mas as familias também. Com efeito, ha que se considerar que nem
sempre é possivel verificar os sinais dos TEA se a crianca ndo € conduzida a uma Unidade
Basica de Saude (UBS). E isso ocorre quando a familia ndo percebe os sinais disfuncionais nos
primeiros meses de vida, seja por protecdo frente aos estigmas sociais, seja por negacgao ou
desinformacdo, seja ainda, em casos extremos, por negligéncia com a crianca (Nascimento et
al., 2018).

Como agravante, a ideia equivocada de que a identificacdo dos sinais de alerta dos TEA
ndo é propriamente uma responsabilidade dos enfermeiros também tende a ser um obstaculo a
maior para a detecgédo precoce e participagdo deste profissional neste processo (Nascimento et
al., 2018). Por ocupar uma posicdo destacada na APS, o conhecimento tedrico, 0 pensamento
critico, o conhecimento pratico e a oportunidade de terem acesso as situagdes de saude/doenca
dos pacientes e de suas familias oportunizam aos enfermeiros a vantagem de serem importantes
agentes no processo de deteccao precoce de sinais de alerta dos TEA na comunidade, haja vista
os multiplos papéis nas relagfes interpessoais que este profissional pode vir a desenvolver

junto as familias (Peplau, 1992).
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Desse modo, esses agentes reinem condi¢fes que tendem a ser favordveis para o
desenvolvimento de intervencdes de forma mais resolutiva frente a tal problematica. Contudo,
ha que se compreender que as demandas voltadas a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
TEA em criangas sdo uma necessidade que envolve profissionais de outras areas de
conhecimento, em perspectiva multidisciplinar, como j& reafirmado.

No campo das praticas de deteccdo precoce, tanto no cenario nacional como no
internacional, a maioria dos programas de capacitacdo tem como alvo os profissionais de satde
com formacdo de nivel superior, que atuam nos servicos de APS. Os resultados dos estudos tém
demonstrado que, ap6s a realizagdo desses programas, os profissionais passaram a identificar
um maior numero de criangas com sinais de alerta dos TEA, quando comparado com o0s indices
de identificacdo anteriores (Brasil, 2015; Brasil, 2014; Alruwaili et al., 2023; Blancher;
Yetman, 2023; Steyer, 2016; Posar; Visconti, 2023).

A partir desse ponto de vista, destaca-se a pertinéncia em se delinear programas de
identificacdo de sinais de alerta para TEA que incorporem em seus contetdos, além desses
sinais propriamente ditos, informac6es detalhadas sobre os marcos de desenvolvimento nos
primeiros anos de vida da crianca, de modo que constituam parametros tipicos do
desenvolvimento sociocomunicativo e do comportamento infantil (Steyer; Lamoblia; Bosa,
2018, p. 1.398). Nesse sentido, instrumentalizar os profissionais da APS parece ser estratégico,
justamente para se alcancar a equidade a favor das familias mais vulneraveis.

Diante do exposto faz-se necessario compreender como se da a participacdo dos
enfermeiros, sob a perspectiva das relacfes interpessoais, uma vez que, no ambito da equipe
multidisciplinar e das demandas de salide mental e de atencdo psicossocial, a Enfermagem
presta cuidados a pacientes e seus familiares, dando suporte a: orientacao as criancas e familias
sobre as suas necessidades; identificacdo da dependéncia dessas criancas e familias em relacédo
a assisténcia em saude; exploragdo dos servicos e cuidados prestados; e solucdo das demandas
(Peplau,1992).

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

As questdes norteadoras definidas para o desenvolvimento deste estudo foram as
seguintes:

- Como se dé a participagéo de enfermeiros no processo de deteccéo precoce dos sinais
de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criancas de até trés anos de idade, no &mbito

da Atencéo Priméria a Saude?
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- Como as relagOes interpessoais enfermeiros e familiares dessas criancas pode
potencializar o processo de detec¢do precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do

autismo?

1.4 OBJETIVOS

- Descrever a participacdo de enfermeiros no processo de deteccdo precoce dos sinais
de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criancas de até trés anos de idade, no &mbito
da Atencdo Primaria a Salde; e

- Analisar as relac@es interpessoais enfermeiros e familiares dessas criangas no processo

de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo.

1.5 JUSTIFICATIVA

Estudos vém revelando que os servigos de APS sdo comumente de dificil acesso e que
ha dificuldades nos mecanismos de referéncia e contrarreferénciall, no que diz respeito a
assisténcia as criancas com necessidades de saude especiais (CRIANES) (Picco et al., 2022;
Andrade et al., 2023; Casacio, 2022). Outros estudos apontam que, em geral, as familias dessas
criancas mostram-se envolvidas em um cuidado solitario e feminino, além de pouco centrado
em planos assistenciais no @mbito do SUS. Em certas situacdes, aqueles que ndo possuem
acesso as redes de cuidado acabam ficando a mercé da prdpria sorte, lutando por seus direitos
de forma solitéria (Bezerra, 2022; Neves et al. 2015; Schimith et al., 2021).

Outros estudos consideram que as primeiras dificuldades manifestas por parte das
criancas com sinais de alerta dos TEA apresentam-se de formas bastante sutis, especialmente
quando se tratam criangas com menos de trés anos de idade, ainda muito pequeninas, ou quando
ndo gravemente comprometidas. Esse estado leva a ponderacdo de que os TEA séo
demonstrados mais como uma espécie de desvio qualitativo do desenvolvimento do que
propriamente pelo seu atraso (SEebeck; Sznajder; Kjerulff, 2023; Falck-Ytter; Bussu, 2023;
Lee et al., 2023).

11 A Referéncia e a Contrarreferéncia em Satde sdo mecanismo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
favorecem a troca de informacdes na rede de atencdo, o transito do usuério no sistema, e a continuidade do
cuidado, portanto é considerada uma potente ferramenta que promove a prética integral na satde (Andrade;
Francischetti, 2019).
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Devido as particularidades clinicas e a complexidade de certos diagnosticos, as
CRIANES necessitam de uma rede de cuidados multiprofissional para o acompanhamento de
sua saude, que proporcionem uma vida com melhor qualidade, ndo sé para as mesmas, mas
também para seus familiares cuidadores, atuando como facilitador do empoderamento dessas
familias. Conhecimento sobre as necessidades, condi¢des de vida, demandas de cuidado e de
acesso podem auxiliar na reestruturacao dos servigos e acolhimento na APS (Neves et al. 2015;
Cabral et al., 2020).

Nesse sentido, o desenvolvimento deste estudo justifica-se pela necessidade de se
amplificar a discussao sobre a seguranca e a qualidade de préaticas assistenciais especializadas
voltadas a deteccdo precoce dos sinais de alerta de TEA, o que pode dar suporte para a
orientacdo de acBes de capacitacdo de profissionais da APS e de educacdo permanente acerca
desta tematica. Também, acredita-se que, no Brasil, hd uma necessidade de criacdo, organizacédo
e desenvolvimento de pesquisas e politicas publicas de salde voltadas para o diagndstico e
intervencao precoce dos TEA.

Com efeito, alguns estudos apontam a importancia do acesso a intervencdes precoces
para a melhora do quadro clinico dos casos de TEA, ao tempo que destacam que a precocidade
do diagnostico e da intervengdo geram ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento
desses individuos, aspecto este associado a plasticidade cerebral (Gabbay-Dizdar et al., 2022;
Dawson, 2008; Maksimovi¢ et al., 2023). Outros apontam que 0s ganhos consequentes das
intervencdes precoces podem reduzir substancialmente os gastos com o tratamento das criancas
com TEA, tanto para a familia como para o préprio sistema publico de saude (Oliveira, 2017;
Carvalho et al., 2013).

Um ponto que chama a aten¢do € o abordado nos estudos de Nunes, Souza e Giunco
(2009) e de Sena, Reinalde e Silva (2015), os quais ressaltam que um dos aspectos motivadores
para o desinteresse dos profissionais da area de Enfermagem sobre a abordagem do autismo
pode estar relacionado a falta de estimulos durante a formacdo académica, que, em alguns
momentos, carece de conteudos de Atencdo Psicossocial e Saude Mental de forma mais bem
sustentada nas grades curriculares voltadas a Saude da Crianga. Nessa direcdo, o estudo de
Nascimento et al. (2018) aponta que a falta de capacitacdes ofertadas pelos servigos voltadas
para a Atencdo Psicossocial e Saude Mental em geral, e especificas sobre os TEA, tendem a
limitar a atuacao dos profissionais.

Por seu turno, almejou-se que o desenvolvimento desta pesquisa possa vir a subsidiar a
orientacdo de profissionais e servicos de saude quanto a tomada de decisdo sobre quais

intervencdes podem/devem ser estruturadas no contexto da APS, em face das demandas de
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deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Acredita-se que o contato com profissionais de
salde da APS para a abordagem dessa problemética pode vir a sensibilizar e a suscitar
elementos importantes para a (re)configuracdo de praticas, que envolvam acdes de deteccdo
precoce dos sinais de alerta dos TEA entre as familias assistidas.

Espera-se, ainda, que esse estudo possa vir a inspirar 0s pesquisadores a atentarem para
os fendmenos que envolvem os TEA, a fim de produzirem projetos/pesquisas, cujos resultados
manifestos sob a forma de produtos, processos e tecnologias, que tenham condicdes efetivas de
trazerem inovacdes para a pratica assistencial, possam potencializar a melhor compreenséo e
abordagem dos TEA.

A fim de se acessar e reconhecer informacdes atualizadas advindas de fontes técnico-
cientificas sobre o tema desta dissertacdo de Mestrado, na fase inicial de redacdo do texto (no
2° semestre de 2021) foi desenvolvido o Estado da Arte. Para tanto, tomou-se como base a
seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo 0s conhecimentos disponiveis na literatura técnico-
cientifica sobre o processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro
do autismo em criancas de até trés anos de idade, que € desenvolvido no contexto da Atencao
Priméria a Saude?

A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o mnemaénico PI1Co, da seguinte forma:
Populacédo (criancas de até trés anos de idade); fendbmeno de Interesse (deteccdo precoce dos
sinais de alerta dos TEA); e Contexto (atencdo priméria a satde).

Nesse sentido, a estratégia de busca contemplou descritores DeCS (da BVS), MeSH
(da PubMed) e Emtree (da Embase) combinados por meio de operadores booleanos OR e AND,

relacionados a esses trés elementos do mneménico PICo para analise qualitativa.

Quadro 02 — Estratégias de busca definidas por meio dos descritores DeCS, MeSH e Emtree, a partir

dos elementos da estratégia PICo qualitativa

Elementos da Descritores DeCS/MeSH/Emtree e termos de interesse

Estratégia PICo
Populagéo crianca OR "lactente” OR "pré-escolar" OR “child” OR “infant” OR

“child, preschool”

fendmeno de Interesse | "transtorno do espectro autista” OR autismo OR “deteccdo precoce" OR

“autism spectrum disorder” OR “autism”

Contexto "atencdo primaria a satde" OR "estratégia saude da familia" OR

“primary health care” OR “family health strategy”

Estratégia de busca | (“crianca” OR "lactente” OR "pré-escolar" OR “child” OR “infant” OR
utilizada “child, preschool””) AND ("detecc@o precoce" OR "transtorno do espectro

autista" OR autismo OR “autism spectrum disorder” OR “autism”) AND
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("atencdo priméria a saude" OR “estratégia saude da familia” OR
“primary health care” OR “family health strategy”)

Fonte: a Autora (2021)

Desse modo, foi consultado o Portal Regional da BVS (https://bvsalud.org/), repositorio
que reune diversas bases de dados, tais como: MEDLINE, LILACS, IBECS, PAHO, dentre
outras. Os estudos pré-selecionados obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos em texto completo redigidos em quaisquer idiomas; e publicados nos ultimos cinco
anos, considerando a janela temporal de janeiro de 2016 a novembro de 2021, a fim de serem
obtidas fontes com informacbGes mais atualizadas. Foram critérios de exclusdo: fontes
duplicadas nas bases de dados; protocolos de pesquisas sem resultados; e que ndo tivessem
aderéncia a pergunta de pesquisa e tematica.

A pré-selecdo foi realizada a partir da leitura dos titulos e dos resumos das fontes
inicialmente encontradas. Uma vez estabelecida a observancia dos critérios de elegibilidade,
foi realizada a extracdo dos dados, a partir de leitura exploratoria e definicdo da amostra final.
Assim, das 67 publicacdes recuperadas por meio da estratégia de busca foram selecionados
quatro artigos.

O fluxograma a seguir demonstra 0 processo de identificacdo de fontes de informacéo

nas bases de dados:


https://bvsalud.org/
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Figura 01 — Fluxograma de identificacéo, triagem e inclusdo de fontes de informacéo

~

+ Fontes identificadas de bancos de dados (n = 67): MEDLINE (n =66) e
LILACS (n=01)

* Fontes removidas antes da triagem: duplicadas (nh = 0) e marcadas como
Identificagdo inelegiveis por aderéncia temética (n = 56)

y

* Fase 1: \

« Fontes pré-selecionadas apdés a leitura dos titulos (n = 11)

« Fontes excluidas apo6s a leitura dos resumos (n = 07)

* Fase 2:

« Fontes avaliadas para elegibilidade — leitura na integra (n = 04): MEDLINE
Triagem (n=04)

« Fontes excluidas: (n = 0) J

N

« Fontes incluidas no Estado da Arte (n = 04): MEDLINE (n = 04)

Fonte: a Autora (2021)

Ao todo foram incluidos quatro artigos publicados em 2017 (01), 2019 (01), 2020 (01)
e 2021 (01). Dos artigos selecionados, trés foram publicados nos Estados Unidos da América,
e um em Bangladesh. O Apéndice A reune a descri¢do detalhada dos estudos incorporados.

A leitura deste corpus possibilitou a definicdo de uma categoria tematica, em funcédo do
destaque a certos aspectos no contetdo das publicacBes, que se referiram especialmente ao
desenvolvimento e emprego de tecnologias de detec¢do precoce dos TEA.

Assim, no estudo de Sturner et al. (2017), foi examinado o efeito da idade na conclusédo
de um teste de triagem de autismo sobre as taxas de falha de cada item, contrastando com a
aplicacdo de criancas mais velhas (> 20 meses) com criangas mais novas (< 20 meses). Para
tanto o estudo foi desenvolvido junto a uma amostra de “cuidados primarios comunitarios” de
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73.564 criancas norte-americanas, sendo 39.656 mais velhas e 33.908 mais novas. Este aspecto
fora anteriormente encontrado em um estudo que apontou a idade como uma varidvel
importante para o diagnostico de autismo (Sturner et al., 2013).

A tecnologia aplicada foi a lista de verificacdo modificada para autismo em criancas
(M-CHAT) que, inclusive, é referida pelo Ministério da Saude no manual técnico “Diretrizes
de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (Brasil, 2014, p.
37). Esta lista de verificacdo modificada para autismo em criangas contempla 23 itens para
autismo em criangas, e consta de uma lista de verificacdo do relatério dos pais em itens
apresentados em um formato sim / ndo.

Os dados foram coletados de 280 consultérios de “cuidados primarios pediatricos” em
todas as regides dos Estados Unidos da América. Concluiu-se que as taxas de falhas mais altas
se dao entre criancas mais novas (< 20 meses) em relacdo as mais velhas (> 20 meses), e que
h& necessidade de revisdo da pontuacdo da lista de itens do M-CHAT, alternativas mais
sensiveis a idade e género, padronizacdo de estratégias de triagem para criangas mais jovens, e
que consultas para check-up em criangas mais novas deve ser uma prioridade, a fim de melhorar
a deteccdo precoce.

No estudo de Tariq et al. (2019) foram utilizados videos caseiros de criancas de
Bangladesh  coletados em um hospital pediatrico, abordando atrasos de
desenvolvimento, incluindo condicbes de fala e linguagem, em comparacdo com videos
coletados nos Estados Unidos. Conforme é apontado pelos pesquisadores, a comparacao se
constituiu em uma limitacdo em funcdo de certos aspectos culturais sobre nuances
comportamentais.

A tecnologia empregada envolveu o uso de classificadores para distinguir entre
desenvolvimento tipico / atipico e transtornos do espectro do autismo / condi¢fes de atraso na
fala e na linguagem.

O estudo apontou potencialidades do desenvolvimento desta tipologia tecnoldgica,
destacando que, em areas onde 0s recursos sao escassos, essa ferramenta pode ser essencial para
realizacdo de uma triagem confidvel e com boa relagdo custo-beneficio. Pois, 0s pais podem
enviar pequenos videos caseiros de seus filhos para a “nuvem”, momento em que o video ¢
encaminhado para varios avaliadores que realizam a marcacao de recursos do comportamento
da crianca. Com base nos padrGes de anotacdo anteriores dos avaliadores e seus modelos
associados, a crianca receberia uma probabilidade de risco prevista de atraso no
desenvolvimento ou TEA e uma equipe clinica préxima poderia entdo ser alertada, conforme

apropriado. No caso de Bangladesh, pais com populacdo de 160 milhGes, dos quais cerca de
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45% estdo na faixa etaria pediatrica, 0 acesso a servigos confidveis pode ser limitado. A
formalizacdo das abordagens documentadas aqui pode permitir um alcance e cobertura mais
ampla por meio de atendimento remoto, permitindo que equipes clinicas com poucos recursos
implantem seus esfor¢os onde sdo mais necessarios. De certa forma, em funcéo das possiveis
dificuldades operacionais de detecgdo precoce de sinais de alerta dos TEA, esta tecnologia
poderia ser aplicada no Brasil.

Ja no estudo de Micheletti et al. (2020), por meio de revisdo sistematica e meta-analise,
foram comparados os resultados no nivel de desenvolvimento e sinais de criancas de 24 a 36
meses de idade com TEA verificada em trés métodos de averiguagdo diferentes:
acompanhamento prospectivo (PRO), referéncia a comunidade (COMM) e triagem universal.

Ao todo 20 estudos foram selecionados na amostra final, cujo tratamento dos dados
oportunizou se chegar a algumas conclusbes: a de que criancas assistidas em unidades
comunitarias seriam mais prejudicadas em relacdo a seu acompanhamento, apontando que
pesquisas adicionais sdo necessarias para sondar os efeitos sociodemograficos nos resultados
clinicos de criangas pequenas com TEA.

Os autores apontam que devem ser amplificadas as estratégias de vigilancia - como
envolvimento dos pais e educagdo e monitoramento e avaliacdo precoce da crianca — a fim de
melhorar o padrdo de analise de desenvolvimento, deteccdo e diagndstico de casos de TEA.
Apontam, ainda, que pesquisas futuras devem determinar qual a estratégia de vigilancia tem
condicdes de melhorar tais resultados.

Eisenhower et al. (2021) analisaram as disparidades potenciais na implementacao de um
protocolo de avaliacdo diagndstica e triagem de TEA em varios estagios, com 4.943 crian¢as
com idades entre 14-36 meses (média de 22,0 meses; 62,9% meninos, 73,3% criancas “de
cor’'?2, 34,9% que ndo falavam a lingua inglesa - linguagem primaria, 64,5% com seguro
publico).

O estudo teve o proposito de melhorar o0 engajamento na triagem de casos de TEA e de
considerar o0 acesso ao diagnostico para criangas marginalizadas por questdes étnicas,
linguisticas e socioecondmicas, 0 que, em muitos casos, mostrava-se atrasado. Diante disso foi
examinada a viabilidade de implementacdo de um modelo de triagem integrado na comunidade
em varios estagios para identificar casos de TEA, bem como sua capacidade de abordar
disparidades de saude na triagem e diagndstico de TEA. Segundo os autores, este modelo de

triagem em varios estagios se mostrou promissor para melhorar oportunamente e

2.0 termo “criancas de cor” foi empregado por Eisenhower et al. (2021), autores do referido estudo.
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equitativamente o acesso a diagnosticos de TEA.

Em suma, por meio da andlise desta amostra, as questes tecnoldgicas vém sendo
oportunamente consideradas nos estudos que abordam a detecgéo precoce dos sinais de alerta
dos TEA em criancas de até trés anos de idade (em contextos préprios de APS), buscando
reiterar as questdes que envolvem o acesso, especialmente daqueles grupos mais vulneraveis,
seja por questdes econdmicas, sociais, étnicas ou culturais.

Registra-se ainda que, nesta selecdo, constatou-se que ndo foram localizados estudos
desse tema (deteccao precoce dos sinais de alerta dos TEA) com a estratégia de busca aplicada
publicados por enfermeiros ou que os tenham como participantes. Eles sdo os profissionais que,
no contexto da APS, podem atuar de modo a intervir positivamente na deteccdo precoce dos

sinais de risco dos TEA.

1.6 RELEVANCIA

A relevancia desta dissertacdo esta centrada na triade social, profissional e académica,
uma vez que considera distintas possibilidades e necessidades. Assim, no que diz respeito a
relevancia social, a pesquisa busca oferecer subsidios para o suporte ao cuidado integral as
criangas com sinais de alerta dos TEA e seus familiares, na medida em que tem potencial para
melhorar a qualidade de vida, saide e bem estar, e diminuir o sofrimento humano ao indicar,
entre os seus resultados, evidéncias que possam subsidiar as praticas em salde. Esse aspecto
envolve a necessidade de se (re)considerar a estruturacao de politicas publicas mais resolutivas
e bem enquadradas as demandas dessas criancas e de seus familiares.

Sobre a relevancia profissional, a dissertacdo reafirma a necessidade e poténcia da
atuacdo multidisciplinar dos profissionais de saude, ressaltando aspectos sobre a participacdo
mais ativa do enfermeiro sobre o tema destacado.

Em relacdo a relevancia académica, a pesquisa contribui com o processo de producéao
de conhecimento no campo dos estudos sobre as CRIANES, buscando inspirar positivamente
0s pesquisadores sobre a necessidade de investimento em projetos futuros sobre problematicas

relacionadas aos fendmenos dos TEA.
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1.7 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Este estudo fortalece o debate sobre o desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos enfermeiros, no que diz respeito a detec¢do precoce dos sinais de alerta dos TEA e ao
cuidado especifico a esse grupo.

De certo, é fundamental que o profissional tenha bastante experiéncia sobre os TEA e
também que entenda profundamente sobre comportamentos infantis de forma geral, para que,
entdo, a deteccdo precoce de seus sinais de alerta seja feita com éxito. Ressalta-se que uma das
principais dificuldades em identificar esses sinais de alerta s&o as inimeras condices clinicas
adversas e comorbidades associadas, que infelizmente acabam por se confundir com os TEA
ou agravar o quadro, e resultar em diagndsticos equivocados. Por isso, € tdo necessaria a
capacitacdo dos profissionais, para que saibam distinguir as condic¢des clinicas caracteristicas
de cada transtorno e as possiveis comorbidades associadas a cada caso, por mais semelhantes
que esses possam se parecer (Pessim, Fonseca, 2015; Sena et al., 2015).

Parte-se da premissa de que o enfermeiro tem um papel relevante na detec¢éo precoce
dos sinais de alerta dos TEA, e que o contexto da APS retne boas condi¢des para que este
trabalho possa ser efetivamente realizado, inclusive para aquelas CRIANES cujas familias
possuem maior dificuldade financeira e de acesso a educacao/informacéo/assisténcia/cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa foi norteada pela Teoria das Relac¢Ges Interpessoais (TRI), desenvolvida
pela enfermeira norte-americana Hildegard Elizabeth Peplau (1909-1999). Reconhecida como
a mée da Enfermagem Psiquiatrica, esta autora iniciou os seus estudos na area da Enfermagem
em 1931. Mais tarde, em 1943, no contexto da 22 Guerra Mundial (1939-1945), graduou-se em
Psicologia Interpessoal; e ja entre os anos de 1947 e 1953, obteve seus titulos de Mestre e
Doutora em Enfermagem pela Universidade da Columbia (D'Antonio et al., 2014).

Em 1952, ela publicou a obra Interpersonal Relations in Nursing: a conceptual frame
of reference for psychodynamic nursing, por meio da qual propds um novo paradigma para a
assisténcia em Enfermagem Psiquidtrica, com foco nas relagdes interpessoais enfermeiro-
individuo-comunidade (Peplau, 1992; Carlon et al., 2019).

A partir desta obra, Hildegard Peplau apresentou a sua Teoria, em que destaca a busca
por uma relacdo terapéutica positiva entre enfermeiros e pacientes durante a experiéncia do
cuidado (Franzoi et al., 2016). Ela aborda a Enfermagem como um processo interpessoal,
terapéutico, significativo e educativo capaz de estabelecer, por meio da comunicacdo, a
construcdo/evolucdo de uma dinamica interativa com o seu usuario, valorizando a participacdo
do mesmo na sua situacdo de satde e demandando autoconhecimento do profissional (Carlon
etal., 2019).

Sua Teoria foi construida por meio do conhecimento das ciéncias do comportamento,
recebendo forte influéncia de renomados pensadores da area da Psiquiatria, tais como: Percival
Simonds, Harry Sullivan, Abraham Maslow e Neal Miller (Ataide; Pagliuca; Damasceno,
2002). Desse modo, para a estruturagdo de sua Teoria, Hildegard Peplau focou em bases
teoricas alinhadas a interacdo (Belcher; Fish, 2000). Assim, além de se caracterizar como uma
proposicdo de cunho interacionista, a TRI também se distingue como uma teoria explicativa,
na medida em que explica como a Enfermagem pode ser compreendida enquanto processo
interpessoal relacionado as causas e efeitos da interacdo, constituindo-se em uma abstracéo
sistematica da realidade, que pode trazer potenciais contribuicdes para a fundamentacéo da sua
prépria pratica (Barnum, 1998).

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau descreve quatro fases distintas para a
abordagem do relacionamento interpessoal, a saber: 1) orientacdo; 2) identificacdo; 3)
exploracdo; e 4) solucdo. Essas quatro fases sdo permeadas por percepcOes particulares do
individuo e do enfermeiro, e enquadram o processo comunicativo como um aspecto

indispensavel a cada uma das etapas (Peplau, 1992; Peplau, 1997).
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Figura 02 — Fases da abordagem da relacdo interpessoal sob a Optica da Teoria de Hildegard Peplau

Orientagao

Identifica¢do

Exploragao

Resolugdo

Fonte: a Autora (2024)

Na fase inicial de orientacao, o enfermeiro e o paciente/familia tém o primeiro contato,
quando se sentem como estranhos, e passam processualmente a identificarem e compreenderem
as necessidades do problema existente. O paciente/familia tem uma necessidade de saude
percebida; contudo, essa necessidade pode ndo ser prontamente identificada ou mesmo
compreendida pelos agentes envolvidos, por que eles ainda sdo estranhos (Peplau, 1992).

A titulo de exemplificacdo, uma mae de uma crianca com comportamentos que a familia
julga inadequados pode procurar apoio em uma unidade basica de salde préxima a sua
residéncia, a fim de buscar orientacdo. Assim, a orientacdo envolve atitudes, tanto do
enfermeiro quanto do préprio paciente/familia, no sentido de dar ou receber ajuda, circunstancia
em que esses agentes do processo interpessoal apresentam papéis igualmente relevantes na
interacdo terapéutica.

Esse € um momento propicio para o estabelecimento de vinculos entre o
paciente/familia e o enfermeiro, quando se inicia o trabalho de enfrentamento do problema
apresentado. Este vinculo tende a ser fortalecido enquanto as preocupacdes e dificuldades vao
sendo identificadas, o que ira confluir em uma decisdo conjunta sobre o tipo de assisténcia
necessaria para o caso, 0 que pode, inclusive, demandar encaminhamentos para abordagens
diagnosticas e terapéuticas especificas. Nessa primeira fase de orientacdo, ha uma influéncia

significativa da reacdo do profissional enfermeiro e também do paciente/familia, o que se
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relaciona com a sua cultura, religido, raca, valores, crencgas, antecedentes educacionais,
experiéncias, ideias pré-concebidas e expectativas (Belcher; Fish, 2000).

No final da fase de orientacdo, o enfermeiro e o paciente/familia empenham-se
mutuamente para identificar o problema com clareza, e passam a sentir-se mais a vontade um
com o outro. Além disso, o paciente/familia torna-se mais confortavel nesse ambiente de ajuda,
0 gue os torna prontos para evoluirem para uma préxima fase: a identificacdo (Belcher; Fish,
2000).

Nesta segunda fase, de identificacdo, o paciente/familia passa a responder de forma
mais seletiva e direta aqueles que podem atender suas necessidades, de fato. Desse modo, tanto
o paciente/familia quanto o enfermeiro devem esclarecer as suas percepgdes e expectativas. Em
geral, cada paciente/familia responde distintamente nesta fase, buscando ativamente ou
esperando impassivel até que o enfermeiro se aproxime. Segundo Peplau (1992), a resposta ao
enfermeiro ocorre em trés etapas: 1) participar com o enfermeiro e ser interdependente dele; 2)
ser autdbnomo e independente do enfermeiro; ou 3) ser passivo e dependente do enfermeiro.

No bojo do objeto deste estudo, compreende-se que a familia, na fase de identificacéo,
deve ter condicdes propicias de selecionar aqueles profissionais ou servi¢cos que poderdo lhe
ajudar na deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Com efeito, a relacdo de ajuda ocorre
porque uma das partes precisa de informacdo, instrugdo, conselho, compreensdo, apoio ou
tratamento, que a outra parte pode vir a oferecer (Carvalho, 2013, p. 123). Essa perspectiva é
pontuada pela professora emérita Vilma de Carvalho, que também aborda outras impressdes

sobre a pratica da Enfermagem em si como relacdo de ajuda:

A assisténcia de Enfermagem, - como resposta diretamente voltada para as
necessidades dos pacientes -, configura-se como relacdo de ajuda [...]. Este
enunciado é ndo apenas uma proposic¢ao basica, mas um conceito fundamental
da concepc¢do tedrica da relagdo de ajuda como elemento distintivo, de
coeréncia logica e ineréncia objetiva, ou eixo epistemolégico na
consubstanciacgdo da pratica de prestar cuidados de Enfermagem [...] A relacédo
de ajuda é a primeira e a ultima da totalidade da pratica da Enfermagem
(Carvalho, 2013, p. 108, 123).

Na fase de identificacdo, a familia passa a relatar a condigédo de saude de sua crianca de
modo mais fluido, momento em que o conhecimento e impressdes da familia passam a ser
levados em consideragdo, 0 que pode promover maior aproximacao dos agentes envolvidos.
Oportunamente, neste processo, a predisposicao para a escuta de qualidade das demandas da

familia tende a levar em consideracgéo as divergéncias de atitude e opinido, 0s pensamentos e a
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partilha de experiéncias, como aspectos necessarios para o desenvolvimento de relagdes
interpessoais (Gurgel; Tourinho; Monteiro, 2014).

Ja na fase de exploracéo, o paciente/familia se beneficiam dos servicos disponiveis,
guando passam a sentir-se como integrante do ambiente de ajuda, e iniciam o controle da
situacdo. Os enfermeiros devem procurar compreender as distintas manifestagdes e solicitaces
do paciente/familia sobre a sua situagdo de saude/doenca, procurando lidar com as forgas
subconscientes que provocam as a¢Ges do paciente/familia. Para que o vinculo entre enfermeiro
e paciente/familia, que foi estabelecido até esta fase, nao seja prejudicado, deve ser estabelecido
um relacionamento terapéutico pelo enfermeiro que transmita uma atitude de aceitagéo,
preocupacdo, confianga, respeito e empatia. Assim, o enfermeiro deve encorajar 0
paciente/familia a reconhecer e a explorar os seus sentimentos, pensamentos, emoc¢des e
comportamentos, no sentido de proporcionar uma atmosfera sem criticas e julgamentos e um
clima emocional verdadeiramente terapéutico (Belcher; Fish, 2000, p. 49).

A fase de exploragdo ocorre quando o paciente/familia identifica o enfermeiro como um
agente que reconhece e compreende as relagdes interpessoais imbricadas no problema, quando
passam a explorar os servicos que Ihe sdo oportunizados. Nesse sentido, ao ser tomado como
referéncia o objeto deste estudo, quando uma familia se percebe em um ambiente que seja
provedor de ajuda/cuidados hd que se promover as condi¢cdes para que possa, de modo
consciente e deliberado, envolver-se no processo de deteccdo precoce e de potenciais e
abreviadas intervengfes junto a crianca, a fim de serem superadas as dificuldades envolvidas
tanto na deteccdo precoce, quanto na confirmacdo propriamente dita do diagndstico. E
justamente neste instante que a familia passa a depender mais daqueles profissionais que
reinem condi¢cBes de intervirem nos processos de desenvolvimento da crianga, cabendo ao
enfermeiro viabilizar um ambiente terapéutico propicio para ajudar a crianca e a familia a
explorarem todas as possibilidades que conduzam a um melhor desfecho.

Na fase de resolucéo, quarta e Gltima do processo interpessoal, as necessidades de saude
ja foram supridas com base nas agdes conjuntas desenvolvidas entre o paciente/familia e o
enfermeiro, ocasido em que ocorre o término do relacionamento terapéutico, o que efetivamente
se da quando as outras fases tiverem sido bem sucedidas. Em dadas circunstancias, esses lacos
encontram alguma dificuldade de serem desfeitos, seja da parte do paciente/familia, seja da
parte dos proprios enfermeiros. Em uma resolucdo bem sucedida, o paciente/familia afastam-
se da identificacdo do agente que os ajudaram, tornando-se independentes um do outro. Assim,

ambos podem tornar-se mais fortalecidos e amadurecidos, uma vez que as necessidades estéo
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atendidas e podem ser realizadas mobilizacdes para alcance de novas metas (Belcher; Fish,
2000, p. 50).

Como exemplo da fase de resolucao, a partir do objeto deste estudo, 0s pais que recebem
a noticia do diagnostico de TEA podem manifestar dividas sobre como proceder frente as
inimeras e complexas demandas derivadas das intervencdes terapéuticas, o que pode envolver
reacOes psiquicas/emotivas diversas, como preocupacdo, negacdo, medo, angustia, pavor,
culpa, raiva, frustracdo, desanimo, tristeza, dentre tantas outras. Assim, nem sempre a fase de
resolucdo, a depender das caracteristicas do problema enfrentado, tende a se dar de forma plena.
O esperado, contudo, é que os resultados alcangados por meio de todo esse processo promovam
uma relagdo positiva de ajuda, que fortaleca a independéncia da familia no cuidado de suas
criangas com necessidades de salde especiais.

Registra-se que, nesta pesquisa, optou-se por nao ser abordada a quarta fase do processo
interpessoal, pois ela envolve a ideia de que as necessidades de salde ja foram supridas,
fendmeno que ndo esta previsto no &mbito do objeto deste estudo, uma vez que a detecgdo
precoce dos sinais de alerta dos TEA envolve mais o inicio do processo interpessoal, abarcando
intervencdes nas outras trés primeiras fases (de orientacdo, identificacdo e exploracao).

Em suma, diante do processo de desenvolvimento de relagdes interpessoais, a cada
encontro terapéutico, espera-se que a pratica de Enfermagem venha a ser tornar gradativamente
mais resolutiva. Desse modo, o tipo de papel assumido pelo enfermeiro, no ambito dessas
relacBes construidas, passa a ter influéncia direta sobre a sua habilidade no relacionamento
terapéutico interpessoal. Por certo, enfermeiro e paciente/familia aprendem e crescem juntos,
como fruto da interacao.

Para Peplau (1992), existem trés fatores para o estabelecimento da relagéo interpessoal,
como um processo de aprendizagem: o enfermeiro, o paciente/familia e 0s seus respectivos
contextos de vida. Tais fatores sdo a esséncia de trés eixos conceituais: conhecer a si —
enfermeiro; conhecer o outro — paciente/familia; e entender o ambiente no sentido ampliado, o
que diz respeito a tudo aquilo que circunda e contextualiza os agentes envolvidos.

Nesse sentido, Hildegard Peplau aponta diferentes papéis do enfermeiro, que podem
ser assumidos durante as quatro fases do relacionamento interpessoal. O quadro a seguir faz

uma sintese descritiva desses papeis:
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Quadro 03 — Papéis do enfermeiro no processo interpessoal*®

Papel do
Enfermeiro Descricéo

Educador Aguele que transmite conhecimento relativos a uma necessidade ou interesse.
em Saude

Fonte de Aquele que proporciona informagdes necessarias e especificas, que auxiliam
Informacéo na compreenséo de um problema ou de uma situagéo nova.

Aconselhamento | Aquele que, através do uso de certas habilidades e atitudes, ajuda outra pessoa
a reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver problemas que estao interferindo na

sua capacidade de viver efetivamente e de modo feliz.

Coordenador Pessoa que realiza o processo de iniciagdo e de manutencdo das metas de um
grupo atraves da interacéo.
Especialista Pessoa que proporciona o atendimento fisico demonstrando habilidades

clinicas e operando o equipamento utilizado para este fim.
Aquele que ocupa o lugar de outro.

Relacionamento
Empético

Fonte: adaptado de Belcher e Fish (2000, p. 46-7)

Da apreciacdo analitica desses papéis, é possivel vislumbrar seus potenciais nexos com
a participacdo do enfermeiro no processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA,
considerando o contexto da APS, posto que a Teoria de Peplau compreende a Enfermagem
como um processo interpessoal significativo, terapéutico, o que envolve o trabalho de um
profissional preparado para assumir 0s seus multiplos papéis, no reconhecimento e na resposta
as necessidades de ajuda das familias.

Diante do exposto, busca-se na Teoria das RelacGes Interpessoais de Hildegard Peplau
um caminho para a abordagem de perspectivas de atuacdo da Enfermagem junto a criangas com
sinais de alerta dos TEA, a fim de que esses profissionais possam vir a canalizar suas
habilidades e competéncias para operarem mudancas que, de modo positivo, poderdo
influenciar na qualidade de vida e promocéo da saude e bem estar de tais criancas e de seus
familiares. Assim, a TRI considera duas condigdes especiais de interacdo, que sdo essenciais a
salde: a primeira relaciona-se as demandas fisicas/fisioldgicas/funcionais/desenvolvimentais

da crianca com necessidades de salde especiais, que exigem aten¢do/intervencao/cuidado para

13 Entre a proposicéo da Teoria das RelacGes Interpessoais na década de 1940 e a operacionalizacéo desta
pesquisa sobre o0s processos de detec¢do precoce dos sinais de alerta dos TEA existe um distanciamento
histérico, temporal e cultural, que influencia a utilizagdo de determinadas terminologias. Assim, neste estudo,
distintamente do que € previsto por Belcher e Fish (2000), a luz dos apontamentos de Hildegard Peplau, os
termos alusivos aos papéis dos enfermeiros no processo interpessoal foram revisados e adaptados a luz das
praticas atualmente desenvolvidas no ambito da APS. Desse modo, foram realizadas as seguintes modificacGes:
de professor para “educador”; de recurso para “fonte de informacéo”; de conselheiro para “aconselhamento”, de
lider para “coordenador”, de especialista técnico para “especialista” e de ‘substituto’ para “relacionamento
empatico”.
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0 seu bem-estar, bem como de seus familiares; e a segunda refere-se as demandas individuais e
sociais, as quais buscam satisfazer as necessidades da
pessoalidade/personalidade/singularidade/particularidade/sociabilidade, no sentido de permitir
a expressao e uso das capacidades de forma produtiva e positiva, na compreensao de que, na
contemporaneidade, os TEA precisam ser melhor compreendidos, abordados e explicados.
Enfim, a figura a seguir busca demonstrar sinteticamente esse processo de deteccéo
precoce dos sinais de alerta dos TEA de criancas no ambito da APS, que é mediado
oportunamente pelas relagbes interpessoais familiares dessas criangcas e enfermeiros,

fundamentando e ressaltando potencialidades da TRI na abordagem estruturada por este estudo:

Figura 03 — Fluxo demonstrativo do processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA em
criancas de até trés anos de idade mediado pelas relagdes interpessoais enfermeiros e familiares dessas
criangas, no ambito da APS

Criancas com sinais de alerta dos TEA

UBS (Saude da Familia):

consultas de Enfermagem (puericultura) - ajuda

Relagdes Interpessoais

(relacionamento enfermeiro-familia; papéis; alternativas)

Diagndstico Precoce e Intervencgdes

(provaveis solugdes; cuidado)

Desfechos positivos:

Qualidade de Vida, Promogdo da Saude e Bem-Estar
(maturacao)

Fonte: a Autora (2024)
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa e, portanto, relacionado ao aprofundamento
dos significados e percepgdes das acoes e relagdes humanas sobre um determinado fenémeno.
Assim, ocupa-se do registro e da analise de interacdes reais entre pessoas, e entre pessoas e
sistemas (Minayo; Costa, 2019).

A abordagem qualitativa é geralmente atribuida a uma pesquisa de cunho interpretativo,
se relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias no mundo social
e acomo as compreendem nesse mundo, almejando interpretar os fenémenos sociais (interacdes
e comportamentos) em termos dos sentidos que as pessoas lhes déo, e buscando refletir sobre
estes. Assim, a pessoa que se dedica a pesquisa de abordagem qualitativa assume o papel de
sujeito cognoscente; um sujeito que necessariamente pensa, percebe, reflete, sente, contra-
argumenta, demonstrando interesse e animo pelo tema que almeja investigar (Minayo; Costa,
2019).

3.2 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo é de tipologia descritiva, e foi desenvolvido por meio de entrevistas com
profissionais enfermeiros com experiéncias praticas relacionadas ao problema de pesquisa, a
fim de descrever os fatos, eventos e fendmenos de determinada realidade.

Com efeito, a pesquisa descritiva € um dos tipos de pesquisa cientifica que consiste na
captura da complexidade e riqueza dos dados, explorando as nuances e as perspectivas dos
participantes. Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva, na abordagem qualitativa, é a sua
natureza exploratoria e indutiva, o que significa que os pesquisadores frequentemente entram
no campo sem hipdteses predefinidas, permitindo que os dados e as observacbes guiem o
desenvolvimento das analises e conclusdes. Trata-se, pois, de uma ferramenta valiosa para
explorar e descrever fendmenos complexos e multifacetados, oferecendo insights sobre as

experiéncias humanas e contextos sociais em que ocorrem (Trivifios, 1987, p. 110).
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3.3 CENARIOS

Os cenarios do estudo foram as Clinicas da Familia (CF) do municipio do Rio de Janeiro.
As unidades foram definidas a partir da identificacdo daquelas que possuiam o maior nimero
de criancas cadastradas para atendimento. Para tanto, foi solicitado a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro um documento institucional que demonstrasse este quantitativo. Na
ocasido, foi obtida uma planilha do Microsoft Excel® com exportacdo de dados da Plataforma
SUBPAYV, que incluiam informaces referentes ao nimero de criangas menores de cinco anos
registradas por equipes de cada unidade, por Area Programatica. Esses dados foram extraidos
de prontuérios eletrénicos, na vigéncia de dezembro de 2020. Dessa forma, todas as CF
selecionadas por tal critério localizaram-se na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, nas
areas programaticas (AP) 4.0, 5.1 e 5.2%4,

Considerando que, em média, cada CF possui seis a sete enfermeiros atuando
diariamente e que cada equipe conta com um enfermeiro, e compreendendo ainda o prazo
limitado de 24 meses previsto para a realizacdo deste Curso de Mestrado, foi decidido
selecionar cinco clinicas para o desenvolvimento desta dissertacdo. Essa escolha resultou na
previsdo de um total de 30 a 35 participantes do estudo.

Ressalta-se que esse tipo de unidade (CF) se configura como um marco da reforma da
APS no municipio do Rio de Janeiro. Seu modelo, centrado na Estratégia Saude da Familia,
tem como objetivo focar nas acdes de prevencao, promocdo da salde e diagndstico precoce de
doencas. Em geral, as CF possuem uma equipe multidisciplinar com médicos, enfermeiros,
técnicos de Enfermagem, agentes comunitarios de salde, agentes de vigilancia em salde,
dentistas, auxiliares de salde bucal e técnicos de saude bucal, e mantém atendimento

ambulatorial em diversas especialidades (Rio de Janeiro, 2021).

14 As areas programaticas (AP) do municipio do Rio de Janeiro sdo divisbes geograficas e administrativas
utilizadas para a organizacéo e gestdo dos servigos de salide na cidade. Cada AP é composta por um conjunto de
bairros e unidades de salde, incluindo hospitais, clinicas da familia, centros de salde, entre outros. Ao todo, a
cidade do Rio de Janeiro é dividida em 10 areas programaticas, numeradas de AP 1.0 a AP 5.3. Essas areas sdo
estabelecidas com base em critérios epidemioldgicos, demograficos e socioecondmicos, visando otimizar a
distribuicdo dos recursos e a prestacdo de servicos de salde a populacdo. Cada AP tem a responsabilidade de
planejar, coordenar e executar a¢cdes de salde publica, conforme as necessidades especificas da sua regido. A
divisdo em areas programaticas permite uma melhor gestdo dos servigos de saude, facilitando a implementacéo de
politicas de salde, a coordenacdo das acdes entre diferentes niveis de atencdo e a resposta a demandas
emergenciais. Além disso, essa organizacdo auxilia no monitoramento e avaliagdo dos indicadores de salde,
contribuindo para 0 aprimoramento continuo dos servigos oferecidos a populacdo. Uma relagdo dos bairros e
respectiva AP esta disponivel em:
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/5148142/4145881/L istadeBairroseAPs_Mapa
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Ademais, é importante salientar que a idade das criancas geralmente atendidas nas CF
para a realizagdo das consultas de puericultura (ocasido em que podem ser detectados
precocemente os sinais de alerta dos TEA), situa-se entre sete dias a seis anos de vida (marco
da primeira infancia), o que contempla o recorte etario estabelecido neste estudo (de até trés
anos), em funcdo dos indicadores e orientacfes previstas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2014; Brasil, 2015).

Compreende-se que esse cenario compds 0s requisitos basicos para a coleta de dados, e
caracterizou-se como local propicio para o desenvolvimento da pesquisa, inclusive por atender
familias de classes populares ou de classe baixa a média e, por pressuposto, com maiores
dificuldades de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA (Ruella; Amato, 2019; Andrés,
2014).

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros que atuam na assisténcia, nas
unidades de salde supramencionadas. A captacdo de tais participantes foi desenvolvida por
meio de indicacdo dos gestores de cada uma das unidades que integraram o estudo.

Os enfermeiros foram convidados a participarem da pesquisa pessoalmente. Para tanto,
foram realizados contatos preliminares com os gestores das equipes, nas CF e reiterados juntos
aos enfermeiros via aplicativo de mensagem, a fim de serem definidos os melhores dias para a
realizacdo das entrevistas, no sentido de ndo haver potenciais prejuizos ao servigco. Alguns
ajustes de data foram diretamente realizados junto aos proprios participantes, em horarios de
melhor disponibilidade para os mesmos.

Apesar da situacdo epidemioldgica e demandas de biosseguranca advindas da epidemia
de COVID-19 terem sido previstas no projeto original como possiveis dificultadores do
processo de investigacdo, ndo houve intercorréncias nesse sentido durante a fase de selecéo,
convite e geracéo de dados.

Foram incluidos profissionais enfermeiros que atuam em Clinicas da Familia da Zona
Oeste do municipio do Rio de Janeiro, cujas préaticas estivessem dirigidas ao atendimento de

criangas e que possuissem experiéncia de pelo menos um ano na assisténcia a esses pacientes.*®

15 Embora se reconheca o papel relevante de profissionais médicos e psicélogos no diagndstico e tratamento,
bem como profissionais de areas afins, optou-se neste estudo em abordar apenas profissionais enfermeiros, em
fungdo da eleicdo de um objeto de estudo que viesse ao encontro da natureza da pratica de Enfermagem e foco
do préprio Programa de P6s-Graduacgdo, sem desconsiderar a légica e relevancia do trabalho
multi/interdisciplinar. Ressalta-se, ainda, que 0s agentes comunitarios de satide também n&o foram incluidos,
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Como critérios de exclusdo foram previstos profissionais que estivessem em fase de
realizacdo de curso de residéncia, e profissionais enfermeiros que estivessem em licengas para
tratamento de doenca durante a fase de coleta de dados.

Inicialmente foram previstos 31 enfermeiros a serem entrevistados, na dependéncia dos
critérios de elegibilidade elencados. Ao longo do processo, um enfermeiro afastou-se do servico
por licenca médica, dois se recusaram a participar das entrevistas e uma foi excluida por possuir
apenas um més de experiéncia no atendimento a criangas (puericultura). Portanto, foram

entrevistados 27 enfermeiros ao todo.

3.5 GERACAO DE DADOS

Como estratégia de geracdo de dados, foram operacionalizadas entrevistas
semiestruturadas combinando oito perguntas fechadas e dez abertas (Apéndice B), para o que
se observou a liberdade dos participantes em se posicionarem de forma abrangente sobre as
questdes consideradas (Guazi, 2021).

Em todo inicio de entrevista, foram apresentados os objetivos da pesquisa aos
participantes, e procedida a leitura do TCLE (Apéndice C), quando a pesquisadora se colocou
a disposicdo para eventuais duvidas sobre o processo, inclusive por meio de telefone, aplicativo
de mensagem, e-mail pessoal e dos comités de ética em pesquisa envolvidos. Quando houve
necessidade, foram também esclarecidos o significado das perguntas e terminologias utilizadas.

Foi aplicado um instrumento previamente estruturado, compreendendo dados
demograficos, de formacdo e de capacitagdo profissional; e perguntas com aspectos de interesse
do objeto de estudo, que viessem atender aos objetivos tragcados.

O instrumento foi submetido a pilotagem para ajustes de contetido a partir da aplicacdo
do mesmo junto a dois enfermeiros voluntarios, ndo atuantes nos cenarios do estudo e que
possuissem experiéncia de trabalho em clinicas da familia do municipio do Rio de Janeiro. Um
dos voluntarios é pos-doutor em Enfermagem e atuava como residente em Enfermagem em
Estratégia de Saude da Familia, enquanto que o outro era mestrando em Enfermagem ligado ao
Grupo de Pesquisa CRIANES da UFRJ, com experiéncia em clinica da familia. Tal iniciativa

visou aprimorar o planejamento de coleta de dados, tanto em relagdo ao conteudo das questdes,

ainda que participem do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil durante as visitas mensais
as casas de criancas de até 24 meses de idade, ocasido em que tém a oportunidade de acompanhéa-las em seu
ambiente natural, utilizando a abordagem da vigilancia do desenvolvimento como um eixo integrador da atengdo
a saude (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018; Sousa; Almeida, 2023).
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quanto a compreensao dos termos utilizados e aos procedimentos a serem seguidos. Dessa
maneira, 0s dados coletados a partir dessas entrevistas foram abordados e discutidos
criticamente junto a professora orientadora e aos membros da banca de defesa inicial do projeto,
quando foram (re)definidas a aplicacdo de cada uma das questdes do roteiro e operados alguns
ajustes, oportunizando a reviséo e adequagéo do instrumento de coleta de dados. Ressalta-se
que esses dados anteriormente coletados junto aos dois enfermeiros voluntérios, nao fizeram
parte dos resultados desta pesquisa.

As entrevistas com os 27 participantes voluntarios foram realizadas presencialmente,
em dia e horario agendado com cada participante. As entrevistas foram realizadas em local nas
clinicas da familia, que conferisse privacidade. Foi respeitado o tempo de cada participante, no
que diz respeito a fazer pequenas pausas para atender suas necessidades pessoais, bem como
recuperacdo logo apdés momentos que despertaram reagdes emocionais. Todas as falas foram
gravadas em dispositivo digital (smartphones), e salvas em dispositivos rigidos computacionais
internos e externos, como forma de proteger as informac6es coletadas. Nao foi pré-estabelecido
um tempo especifico para limitacdo da gravacao das entrevistas junto aos participantes. Cada
entrevista foi realizada em uma Unica ocasido. O periodo de coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de 17/08/2022 a 01/11/2022. O tempo total de realizacéo de todas as entrevistas foi de
537 minutos, o que equivale a 8 horas e 57 minutos; sendo que o tempo de entrevista com cada
enfermeiro variou de 11 a 38 minutos (média de 19,9 minutos).

Ao ser considerada a logica de que “quem produz pesquisa qualitativa trabalha com a
ideia de que Ciéncia se faz por aproximacdes” (Bachelard, 1990), a saturacdo teorica dos dados
deste estudo foi definida a partir da repeticdo de informacgdes (conteddo manifesto) acerca do
objeto, a partir da identificacdo do momento em que pouco de substancialmente novo apareceu,
sem deixar de se observar as diferencas dos enunciados, os significados, a perspectiva dos
participantes, as relagOes interpessoais presentes ao longo do processo e as interconexdes de
atores e fatos. Com efeito, a definicdo da saturacdo dos dados em estudos de abordagem
qualitativa tende a ser uma operacdo metodologica complexa e até mesmo controversa (Minayo,
2017). Sob tal perspectiva, a constatacdo de saturacdo neste estudo dependeu especialmente do
atendimento dos objetivos, na tentativa de se garantir maior validade externa, ou seja, maior
transferibilidade das interpretagcdes para contextos mais ampliados (Nascimento et al., 2018).

Ressalta-se, ainda, que a geracdo de dados foi encerrada também a partir do esgotamento
do namero de enfermeiros que aceitaram participar do estudo nas CF selecionadas, e que houve

homogeneidade do padrédo de resposta a partir da entrevista de nimero 21, sendo incluidos mais
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seis participantes para atestar a auséncia de novos dados, o que demonstrou a saturacao

amostral.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados advindos das perguntas fechadas apoiaram a definicdo da caracterizacdo do
perfil dos participantes do estudo. Esses dados foram armazenados em uma planilha do
programa Microsoft Excel®, os quais foram organizados a partir das seguintes variaveis: idade,
género, nivel de escolaridade, tempo em anos de formacdo em Curso de Graduacdo em
Enfermagem, realizag&o de outros Cursos de Graduacdo, tempo em anos de formado em outros
Cursos de Graduacao, tempo total em anos de trabalho na Clinica da Familia como enfermeiro
e tempo total em anos de trabalho na assisténcia a criancas. Esses dados corroboraram para a
compreensdo das caracteristicas dos participantes da pesquisa em rela¢do ao objeto de estudo,
a experiéncia préatica e temporal que pudessem expressar possiveis influéncias na compreensao
do fenémeno analisado, o que, de certo modo, importou na operacionalizacdo dos objetivos
desta pesquisa. Para garantir a anonimizacdo, os codinomes dos enfermeiros participantes
ficaram assim descritos: enf 1, enf 2, enf 3 etc.

J& os dados advindos das perguntas abertas (material empirico coletado), foram todos
cuidadosamente transcritos pela propria pesquisadora, a fim de se obter o corpus documental
para andlise lexical. Esse corpus textual foi tratado por meio do IRaMuTeQ® (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), software gratuito
criado pelo francés Pierre Ratinaud, o qual foi desenvolvido de acordo com a légica open source
e esta licenciado pela General Public Licence (GPLv2). Seu fundamento estatistico ancora-se
no software R e na linguagem Python. No estudo foi utilizada a versdo 0.7 alpha 2, licenca
2008/2014, disponivel no site  responsavel pela divulgacdo do  software
(http://www.iramuteq.org/).

O IRaMuTeQ® desenvolve método informatizado para analise quantitativa de dados
textuais, que é pautado em contextos e classes de conteido, com base na similaridade de
vocabulério. Ele estrutura e organiza o discurso, ao tempo que informa as relacfes entre os
Iéxicos mais frequentemente enunciados pelos participantes.

As vantagens deste software dizem respeito a sua agilidade, facilidade, oportunidade de
analises mais consistentes e confiaveis, bem como rigor estatistico. Além disso, o software
possibilita que se recuperem, no corpus original, os segmentos de texto associados a cada

classe, momento em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, o que
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evidencia uma andlise mais qualitativa dos dados. Constitui-se, portanto, em ferramenta
oportuna para os diferentes processamentos e analises estatisticas de textos produzidos, uma
vez que permite empregar calculos estatisticos sobre dados qualitativos, viabilizando um olhar
criterioso sobre o material coletado e, consequentemente, dos resultados do estudo, o que tende
a potencializar a pesquisas de cunho qualitativo (Acauan et al., 2020).

No processo de analise textual do software sdo geralmente aplicadas algumas

terminologias, as quais estdo expressas no quadro a seguir:

Quadro 04 — Terminologias aplicadas no processo de analise textual do software IRAMuTeQ®

Termos Descricdo
Corpus Conjunto de textos que se pretende analisar, que é elaborado pelo pesquisador.
Texto Os textos sdo estruturas geradas pelo IRaMuTeQ® separadas por linhas de

comando, também chamadas de "linhas com asteriscos" (****). No caso de
entrevistas, como cada uma delas é um texto, elas necessariamente devem comecar
com esta linha de comando. Esta linha informa o nimero de identificacdo do
entrevistado e algumas caracteristicas (variaveis), que sdo importantes para o
delineamento da pesquisa. O conjunto de textos constitui o corpus de analise.
Segmentos | Fragmentos de texto, na maior parte das vezes do tamanho de trés linhas,
de texto (ST) | dimensionados pelo préprio software em fun¢do do tamanho do corpus. Apés
reconhecer as indicacdes dos textos a serem analisados, o software divide os textos
do corpus em segmentos de texto.

Fonte: Camargo; Justo (2013)

A figura a seguir demonstra a proporcionalidade e correlagbes entre os termos
apresentados pelo IRAMuTeQ®:

Figura 04 — Terminologias aplicadas no processo de analise textual do software IRaMuTeQ®

Texto

(conjunto de segmentos de
texto)

Segmentos de

Texto

Fonte: adaptado de Camargo e Justo (2013)
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Aponta-se que cada uma das entrevistas caracteriza um texto, e o conjunto desses textos
constituiu o corpus de anélise da pesquisa. A partir das palavras mais frequentes identificadas
nos segmentos de texto € que se realiza a andlise lexical.

O programa viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia béasica (calculo de frequéncia de palavras), até anélises
multivariadas (classificacdo hierarquica descendente e analises de similitude). Ele organiza a
distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (Camargo;
Justo, 2013). Ao todo, o IRaMuTeQ® possibilita cinco tipos de analises: estatisticas textuais
classicas - lexicografia béasica (calculo de frequéncia de palavras); pesquisa de especificidades
de grupos; analises multivariadas (classificacao hierarquica descendente); analises de similitude
e nuvem de palavras. Neste estudo, optou-se pela classificacdo hierdrquica descendente, que
sera descrita com mais detalhes adiante.

Em termos operacionais, para o processamento dos dados pelo IRaMuTeQ®, foram
sequidas trés etapas: 1) preparacdo do corpus textual; 2) processamento dos dados mediante
as andlises do software; e 3) tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacéo).

Na primeira etapa, o preparo do corpus foi iniciado com a utilizagdo do aplicativo
Transkriptor® (https://app.transkriptor.com/), que permitiu maior celeridade ao processo de

transcricdo, por meio do qual cada arquivo digital de cada entrevista foi criteriosamente
transcrito e salvo em formato Microsoft Word®. Depois disso, foram estruturados dois arquivos
digitais: um com os dados demograficos, de formacdo e de capacitacdo profissional, os quais
foram incorporados a uma tabela do programa Microsoft Excel®; e outro arquivo em formato
de um unico corpus textual advindo das entrevistas, que foi inicialmente salvo em documento
do Microsoft Word®.

O arquivo digital de texto gerado em formato Microsoft Word® (com o corpus textual)
foi composto originalmente por 69 paginas®®. Este arquivo foi salvo como texto codificado no
formato “txt” em uma pasta digital no computador da pesquisadora.

Registra-se que o resultado das transcricdes pelo aplicativo Transkriptor® nem sempre
se apresentou claro e correto o suficiente, o que determinou, portanto, a necessidade de serem
realizadas (re)audicdes das entrevistas, bem como serem feitos copidesques, oportunidade onde
foram ajustados erros de digitagdo e ortogréficos, especialmente de pontuacdo, acentuacéo,
grafia de algumas palavras, e ajustes de concordancia verbal e nominal.

Na sequéncia, para uso no software IRaMuTeQ®, passou-se a realiza¢do do preparo do

16 Empregou-se fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples, e margens superior e inferior
medindo 2,5cm e margens direita e esquerda, 3,0cm.
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corpus, ocasido em que foram uniformizadas/padronizadas algumas siglas, tais como acs,
sisreg, imc, rn, irdi’, supressdo de fontes em negrito, italico ou sublinhado, ajuste de vicios de
linguagem, retirada de letras mailsculas presentes no meio das frases, supressdao do uso de
diminutivos, manutencdo dos nimeros em forma algoritmica, formatacéo do texto em um dnico
pardgrafo e utilizacdo de underline ( _ ) nas palavras cujos sentidos fossem construidos em
composi¢cdo (termos compostos), a exemplo de: clinica_da_familia, sinais_de_alerta,
caderneta_da_crianca. Ressalta-se que as perguntas e o material verbal produzido pela
pesquisadora foram suprimidos, considerando-se apenas as respostas dos participantes. Todas
as observacOes foram realizadas de forma rigorosa para que O processamento fosse
operacionalizado com o maior aproveitamento das palavras compostas no corpus. Toda essa
operacdo minuciosa e sistematizada foi necessaria para configurar o texto de acordo com as
recomendacdes do tutorial do software.®

Cada entrevista dos participantes (texto) foi separado por uma linha de comando,
composta por codigos especificos para reconhecimento do software. As linhas de comando
iniciaram-se por quatro asteriscos (****), espaco, mais um asterisco (*), o codinome dado ao
enfermeiro participante (enf_1), espaco, um asterisco (*), tempo em anos de formacdo de
graduacdo em Enfermagem (tpgrad_n), espaco, mais um asterisco (*), tempo em anos de
trabalho na assisténcia a criancgas (tpassist_n). Assim, a titulo de exemplificacdo, as linhas de
comando ficaram assim estruturadas: **** *enf_01 *tpgrad_07 *tpassist_01.

Registra-se que somente foram definidas as variaveis (enfermeiro, tempo em anos de
formagé&o de graduacdo em Enfermagem e tempo em anos de trabalho na assisténcia a criangas),
as quais foram inseridas nas linhas de comando, por representarem as caracteristicas mais
propicias dos participantes a serem oportunamente consideradas.

Ainda que o critério de inclusdo de participantes tenha previsto enfermeiros “que
possuissem experiéncia de pelo menos um ano na assisténcia”, a variavel “tempo em anos de
formacéo de graduagdo em Enfermagem” foi estabelecida a partir de trés anos, em funcao de
que, entre os participantes, trés anos foi o tempo do profissional (enf_15) com menor

temporalidade de formagé&o.

17 As referidas siglas referem-se a: agentes comunitérios de salde (acs), sistema de regulagdo (sisreg), indice de
massa corporal (imc), recém-nascido (rn) e indicadores de risco para desenvolvimento infantil (irdi).

18 Uma versdo do tutorial do software em portugués (Brasil) pode ser acessada em:
http://iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-portugais-22-11-2018
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Quadro 05 — Variavel “tempo em anos de formagéo de graduacdo em Enfermagem” utilizada na linha

de comando do corpus textual

Tempo em anos de formacéo de graduacéo em Enfermagem
Variavel Intervalo adotado

1 3 a 8 anos (inclusive)

2 9 a 14 anos (inclusive)

3 15 a 20 anos (inclusive)

Fonte: a Autora (2024)

Quadro 06 — Variavel “tempo em anos de trabalho na assisténcia a criangas” utilizada na linha de

comando do corpus textual

Tempo em anos de trabalho na assisténcia a criancas
Variével Intervalo adotado
1 1 a5 anos (inclusive)
2 6 a 10 anos (inclusive)
3 11 a 16 anos (inclusive)

Fonte: a Autora (2024)

Apds a operacado de producdo do corpus textual em arquivo digital do Microsoft Word®,
foi copiado e colado todo o contetido em arquivo salvo por meio do LibreOffice Writer®, a
partir das seguintes opcdes de salvamento: tipo de documento (texto — escolha a codifica¢ao)
>>> salvar >>> clicar em: “utilizar o formato texto escolha codificagao” >>> clicar em:
“conjunto de caracteres” e marcar a op¢ao “unicode (UTF-8)” >>> marcar na op¢ao quebra de
pardgrafo: “LF” >>> clicar em “ok”.

Ao ser aberto este arquivo gerado pelo LibreOffice Writer®, com estas opcles de
salvamento no software IRaMuTeQ®, foram tomadas as seguintes medidas, conforme orienta
o tutorial do software: 1) em edicdo (preferéncias), optou-se pelo idioma da interface
(portugués); 2) em definicdes, selecionou-se a opcéo: padrdo UTF8 all linguagens.

Na segunda etapa, foi operacionalizada a analise por classificagdo hierarquica
descendente (CHD), também chamada de método de Reinert, por meio do qual o IRaMuTeQ®
operacionaliza o processamento do texto a fim de serem identificadas classes de vocabularios,
0 que viabiliza a inferéncia de quais ideias o corpus textual transmitiu. Assim, a CHD

desenvolve uma andlise de categorias por léxico, estruturando classes. Dessa maneira, 0
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software identifica e reformata as unidades de texto, transformando Unidades de Contexto
Iniciais (UCI), ou seja, as dindmicas, em Unidades de Contexto Elementares (UCE), isto é, 0s
segmentos de texto (ST). Assim, os segmentos de texto foram classificados de acordo com o0s
seus vocabularios respectivos, e o conjunto deles foi repartido em funcéo da frequéncia das
formas reduzidas (palavras j& lematizadas). A partir de matrizes, que cruzam segmentos de
textos e palavras em repetidos testes do tipo ¥* (qui-quadrado), aplicou-se 0 método de CHD
com o propdsito de se obter uma classificacdo estavel e definitiva (Almico; Faro, 2014).

Registra-se que o y? (qui-quadrado) é tido como um coeficiente estatistico, o qual ajuda
a verificar a dispersdo que existe entre duas varidveis, ao tempo que demonstra 0 quanto 0s
valores observados se distanciam do esperado, caso ndo haja alguma relagdo entre as variaveis.
Assim, quanto menor for o 2, menos as variaveis relacionam-se entre si (Oltramari; Camargo,
2010).

O uso da CHD foi possivel na pesquisa, posto que a porcentagem de texto do corpus foi
satisfatoria (77,85%). Ressalta-se que as analises do tipo CHD requerem uma retencdo minima
de 75% dos segmentos de texto, sendo possivel considerar o aproveitamento de 70% dos
segmentos de textos, conforme considera alguns autores (Camargo; Justo, 2013).

E importante registar que nenhum dos resultados gerados por meio do software produz
analises dos dados. Com efeito, 0 pesquisador é o elemento central neste processo. E ele quem
opera a interpretacdo do material gerado, buscando nexos com o texto original, a fim de
compreender e identificar as conclusdes mais plausiveis a partir desses dados. Logo, apesar de
0 programa viabilizar a codificacdo e categorizacdo de um significativo volume de
informacdes, 0 mesmo ndo substitui a responsabilidade do pesquisador na interpretacéo
substantiva e conclusiva dos resultados (Smallman, 2016). Diante disso, com relacdo a terceira
e Ultima etapa, a partir dos resultados brutos obtidos por meio do software, procurou-se torna-
los significativos e validos com o apoio do referencial tedrico, o que oportunizou a codificagdo
e categorizacao das informacdes advindas dos dados textuais, a interpretacdo substantiva dos
resultados e a discussao dos dados da pesquisa articulada as fontes técnico-cientificas sobre o
tema.

Enfim, neste estudo o software IRaMuTeQ® favoreceu uma analise mais criteriosa
sobre o corpus textual estruturado, qualificando o processo de categorizacdo e da apresentagédo

dos resultados proprios desta pesquisa, que se operacionalizou em perspectiva qualitativa.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

As entrevistas somente ocorreram mediante anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC- RJ) e devido cadastro do projeto de pesquisa na
Plataforma Brasil e aprovacio do mesmo pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituico
proponente (EEAN/HESFA) e da instituicdo coparticipante (SMSDC-RJ). Assim, registra-se
que o projeto foi submetido em 13 de abril de 2022 por meio da Plataforma Brasil, sendo
aprovado em 26 de abril de 2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery - Hospital Escola Sdo Francisco de Assis — UFRJ, sob o nimero de parecer
5.370.466 (CAAE: 57924722.0.0000.5238); e aprovado em 1° de junho de 2022 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro - SMS/RJ, sob o
numero de parecer 5.443.956 (CAAE: 57924722.0.3001.5279) (Anexo A).

Registra-se, ainda, que foram observados todos o0s aspectos previstos na
Resolugéo n° 466, de 12/12/2012, bem como na Resolucdo n° 510, de 07/04/2016, ambas do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016a). A pesquisa também considerou 0s
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS contidos na Resolucgéo
n° 580, de 22/03/2018. Assim, observou-se que os procedimentos da pesquisa ndo deveriam
interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude e nem nas atividades profissionais dos
trabalhadores no servigo, devendo respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicao,
sem prejuizo das suas atividades funcionais.

O processo de consentimento envolveu o estabelecimento de relacdo de confianca entre
a pesquisadora e os participantes, o que se fez de forma continuamente aberta ao dialogo e ao
guestionamento. Assim, 0s participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), que foi impresso em duas vias. Uma via ficou com cada um dos
participantes e a outra, com a pesquisadora, firmando, assim, um contrato entre ambas as partes,
apos o devido esclarecimento sobre a natureza, objetivos e métodos da pesquisa, bem como
sobre os riscos e beneficios. As informagdes foram transmitidas de forma clara e inteligivel,
concedendo tempo para reflex&o acerca do aceite ou nao.

Cuidadosamente, foram observados os direitos dos participantes de: | - ser informado
sobre a pesquisa; Il - desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo; Il - ter sua privacidade respeitada; IV - ter garantida a confidencialidade das
informacdes pessoais; V - decidir se sua identidade seria divulgada e quais seriam, dentre as

informagdes que forneceu, as que poderiam ser tratadas de forma pablica; VI - ser indenizado
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pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VII - ser ressarcido das despesas
diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa (Brasil, 2016a).

Ressalta-se que os dados da pesquisa ficardo em posse da pesquisadora por um periodo
de cinco anos, a contar da data das entrevistas. Apds esse tempo, os dados ainda permanecerdo
sob a guarda desta pesquisadora, uma vez que ainda ndo ha previsao protocolar da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de como os dados de estudos com seres humanos
devem ser arquivados. Registra-se que 0s participantes ndo custearam e nem receberam
quaisquer pagamentos por sua participacdo nesta pesquisa, sendo a sua participacdo totalmente
voluntaria.

Registra-se que, em todo o periodo de realizacdo da pesquisa, foi garantida a
possibilidade de os enfermeiros declinarem de sua participacdo, ndo havendo prejuizos de
nenhuma natureza aos mesmos. Ademais, 0 anonimato das informac6es foi assegurado. Os
participantes foram identificados/as por um sistema de codificacdo alfanumérico (enf_n°), a fim
de se preservar as suas identidades. O mesmo cuidado foi observado na abordagem das Clinicas
da Familia que participaram do estudo, as quais ndo foram identificadas nominalmente.
Contudo, foram identificadas as areas programaticas onde estdo situadas as mesmas.

Dentre os potenciais riscos (considerados minimos) envolvidos na participacdo dos
profissionais enfermeiros nesta pesquisa, foram previstos: o risco de cansago ou aborrecimento
ao responderem o questionario; o risco de desconforto, constrangimento e/ou alteracdo de
comportamento durante a gravacao de audio das entrevistas; e o risco de alteracdo da autoestima
provocada pela evocacdo de memdrias ou de temas que nao tivessem conhecimento. Esses
riscos minimos foram observados cuidadosamente e eticamente pela autora durante todo o
processamento das entrevistas, por meio de interacdo dialdgica, empatia e da verificacdo da
necessidade de se interromper ou mesmo rever a estratégia de coleta de dados. Registra-se que
ndo foram identificadas ocorréncias dessa natureza.

Os participantes foram oportunamente informados que nédo teriam beneficios diretos ao
participarem desta pesquisa, mas indiretos, uma vez que as suas contribuicdes poderiam vir a
amplificar o conhecimento cientifico no campo da Enfermagem, sobretudo dos cuidados as
criangas com necessidades de saude especiais, estimulando, principalmente, a reflex&o critica
sobre o enfrentamento de desafios e 0 desenvolvimento de estratégias de deteccdo precoce de
sinais de alerta dos TEA, no ambito da APS.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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Dos 27 enfermeiros participantes da pesquisa, 24 séo do sexo feminino (88,9%) e trés, do sexo masculino (11,1%), com idades

variando entre 25 e 50 anos (média de 36,3 anos). Todos os enfermeiros possuiam especializagdo e/ou residéncia (cursos de pos-graduacdo

Lato Sensu), mas nenhum com formacédo de Mestrado e/ou Doutorado (cursos de pos-graduacdo Stricto Sensu). A area predominante de

formacdo em especializacdo/residéncia foi a de Saude da Familia (22 enfermeiros, 81,5%). Destaca-se que o tempo de formacdo de

graduacdo em Enfermagem entre os entrevistados obteve média de 9,5 anos (com variacao de trés a 20 anos); o tempo de trabalho na unidade

(CF) como enfermeiro obteve média de 2,9 anos (variando de um a nove anos); e o tempo de trabalho na assisténcia a criangas, com média

de 7,2 anos (varia¢do de um a 16 anos).

Quadro 07 - Caracterizacao dos participantes do estudo

Tempo Tempo |Tempo total de| Tempo total
formacéo Outra formacéo trabalho na trabalho Tempo de Data da
CF | Enf |ldade| Sexo Curso(s) de Graduacéo x outra unidade como | assisténciaa | entrevista :
N Graduacéo ~ . . . entrevista
Especializacdo | Enfermagem Graduacédo | enfermeiro criancas (minutos)
(anos) (anos) (anos) (anos)
A 1 34 F SF 7 - - 1 1 24 26/10
2 27 F SF + Neo 5 - - 2 5 14 26/10
3 41 M SF 8 - - 4 4 23 26/10
4 48 F Onco 9 - - 5 5 11 26/10
5 33 F Obstetr 9 - - 1 7 14 26/10
SF + SM +
6 40 F Dermato 5 - - 1 16 27 28/10
7 37 F SF + Obstetr 15 - - 1 13 20 28/10
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B 8 33 F Dermato 11 - - 1 7 23 13/09
9 42 M SF + Cardio 19 - - 3 3 23 13/09
10 | 46 F SF 4 - - 4 28 31/10
SF + Gestéo +
11 | 37 F ET + Estética 14 - - 1 10 11 31/10
C 12 | 50 F SF + Dermato 20 - - 2 7 29 15/09
13 | 33 F SF 11 Biologia 8 2 11 16 15/09
14 | 36 F SF + Auditoria 10 s s 3 9 23 15/09
15 | 25 F SF 3 s s 1 3 17 15/09
16 | 37 F SF 8 - - 3 8 25 31/09
17 | 33 F SP 5 s s 1 1 12 31/09
18 | 41 F Estética 11 - - 2 10 38 31/09
D 19 | 35 F SF 12 - - 5 8 18 17/08
20 | 31 F SF + Estética 8 - - 5 8 15 17/08
SF+ET+
21 | 31 F Obstetr 8 - - 2 7 12 17/08
22 | 36 F SF 5 - - 4 4 12 17/08
23 | 28 F Resid SF 6 - - 3 6 22 17/08
Resid SF +
24 | 34 F Dermato 11 - - 8 11 23 14/09
E 25 | 41 F SF + Obstetr 11 s s 9 10 13 01/11
26 | 41 M SF+ET 14 - - 3 11 33 01/11
27 | 29 F Resid SF 7 : = 3 6 11 01/11
Total 537
(Média) | - 36,3 | 24f+3m - 9,5 - - 2,9 7,2 (19,9) -

Legenda: Enf = Enfermeira(o); f = feminino; m = masculino; SF = Saude da Familia; Neo = Neonatologia; Onco = Oncologia; Obstetr = Obstetricia; SM =
Saude Mental; Dermato = Dermatologia; Cardio = Cardiologia; ET = Enfermagem do Trabalho; Resid = Residéncia

Fonte: a Autora (2024)
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4.2 CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

A CHD oportunizou o agrupamento de diferentes segmentos de texto por classes.
Ao todo, distinguiram-se 1.395 segmentos de texto, dos quais 1.086 foram classificados
para analise. Na CHD, geraram-se cinco classes de segmentos de textos.

Os dados foram estruturados em dois dendrogramas, que ilustram as correlacdes
entre as classes. Desse modo, com base nas classes que emergiram, o programa calculou e
forneceu segmentos de texto mais caracteristicos de cada classe (corpus em cor), 0 que
permitiu a contextualizacdo de vocabularios tipicos de cada classe. Portanto, cada uma
das classes teve em sua composi¢cdo varios segmentos de texto em funcdo de uma
classificacdo, segundo a distribuicdo dos vocabuléarios (formas) destes segmentosde texto.

Para a criacdo de um dicionario de palavras, o IRaMuTeQ® utilizou o teste qui-
quadrado (¥?), que demonstrou a recorréncia das palavras e suas respectivas classes. Tal
operacao ocorre quando o teste é maior que 3,84, representando p<0,0001. Assim, quanto
menor o valor do qui-quadrado, menor é a relacdo entre as variaveis (Lahlou, 2012).

Por conseguinte, as caracteristicas principais encontradas nos resultados processados
pelo IRaMuTeQ® foram as seguintes:

= NuUmeros de textos: 27

= NuUmeros de segmentos de textos: 1.395

= NUmeros de formas: 3.602

= NUmeros de ocorréncias: 48.331

= Numeros de formas ativas: 1.986

= NUmeros de formas suplementares: 127

= Numeros de formas ativas em uma frequéncia > = 3:919

= Retencdo de segmentos: 1.086 segmentos classificados de 1.395 (77,85 %).

= NuUmero de classes: 5

= Tempo: Oh Om 33s

A distribuicdo dos segmentos de texto, e sua respectiva porcentagem por bloco tematico

e classes, constam na tabela a seguir:
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Tabela 01 — Distribui¢do de segmentos de texto por blocos tematicos e classes

Bloco Tematico Classes N° de Frequéncia (%)
Segmentos de Texto

[ 2 220 20,3

I 1 240 22,1

3 216 19,9

4 224 20,6

5 186 17,1

Total - 1.086 100,0

Fonte: software IRaMuTeQ® 0.7 alpha 2

A proxima figura apresenta um dendrograma em formato horizontal originalmente

gerado pelo Iramutegq®, que evidencia a representatividade quantitativa de cada classe. A CHD

demonstra a divisdo das classes por meio de uma representacdo diagramatica ramificada, a

partir da inter-relacdo de grupamentos léxicos que possuem fatores comuns.

classe 2

classe 1

classe 4

classe 5

Figura 05 — Dendrograma n° 1 (CHD)

Fonte: software IRaMuTeQ® 0.7 alpha 2
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Observa-se que a Classe 1 obteve o maior nimero de falas aproveitadas (22,1%), o que
significa que esta foi a classe estatisticamente mais representativa das falas dos participantes,
configurando-se, portanto, como a classe mais importante do estudo.

A leitura do dendrograma é realizada no sentido esquerda-direita, de acordo com a
afinidade entre as classes. Na Figura 05 € possivel observar que, primeiramente, hd uma
ramificagdo em dois temas. O primeiro tema refere-se a Classe 2 (220 ST, 20,3%); e 0 segundo
tema sofre mais uma divisdo em outros dois temas, isolando a Classe 1 (240 ST, 22,1%), e se
dividindo em mais dois subtemas, a Classe 5 (186 ST, 17,1%) e mais outra ramificacéo, a qual
se subdivide em duas classes: Classe 3 (216 ST, 19,9%) e Classe 4 (224 ST, 20,6%). A
CHD parou aqui, pois as cinco classes mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de unidades
de segmentos de texto com vocabulario semelhante.

Na figura a seguir tem-se a demonstracdo de outro formato de dendrograma com as

cinco classes, em que sao descritas as palavras de maior representatividade do corpus textual.

Figura 06 — Dendrograma n° 2 (CHD)

classe 9 classe 4 classe 1 classe 2
- - 199% - -

encaminhar grande sinais_de_alerta peso

médico avd utismo desenvolyimento

fonoaudidlogo pai eteccao_precoce  alimentacao

pediatra acabar treinamento altura

psicologa bem capacitacdo perimetro

avaliacao _ familia aprimorar més

nicleo_de_apoio_a_: muyito ﬁﬁngg crescimento

fechar vir identificar acordo

interconsulta participativo curso vacina

equipa <0 protocolo aleitamento ,

diagndstico trazer material - cademeta_da_criangz

FF{ Ir davida clinica_da_familia avaliar

isioterapeuta cuidador aten¢&o_primaria grafico

psicologo demanda informativo alimentar

neurologista caso acreditar marco

planilha asy instrumento matarnn

Fonte: software IRaMuTeQ® 0.7 alpha 2

Esta Figura 06 apresenta um dendrograma em formato verticalizado, cuja leitura se faz

da parte de cima para a parte de baixo. Neste dendrograma, estdo indicadas as formas ativas
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contidas nos segmentos de textos associados a cada classe, em que as primeiras palavras sdo as
de maior representatividade e ocorréncia em cada uma das classes.
Por meio da CHD, o IRaMuTeQ® apresentou dois blocos tematicos e cinco classes
advindas do corpus documental, as quais foram nominadas a partir das (re)leituras dos
segmentos de texto, em funcdo do contelido manifesto nas falas dos participantes do estudo,

conforme demonstra o quadro a seguir:

Quadro 08 — Divisao dos blocos teméticos e suas classes respectivas

Blocos Classes Total de ST
Tematicos
| 2 As relagdes interpessoais nas consultas de puericultura 220 ST,
20,3%
(220 ST,
20,3%)
1 1 | Capacitacdo de enfermeiros para a deteccao dos sinais de 240 ST,
alerta dos TEA 22.1%
(866 ST,
79,7%) - i _ — :
3 | Papéis dos enfermeiros na atencéo a familiares de criancas 216 ST,
com sinais de alerta dos TEA 19,9%
4 A comunicacéo e o vinculo na relacdo interpessoal 224 ST,
terapéutica 20,6%
5 | O trabalho multidisciplinar na suspeicéo precoce dos TEA 186 ST,
17,1%

Fonte: a Autora (2024)

A seguir estdo apresentados 0s segmentos de texto em funcdo da ordem em que foram
apresentados nos dendrogramas, ou seja, inicialmente é abordado o Bloco Tematico | pela
Classe 2. Na sequéncia, é abordado o Bloco Tematico Il a partir das Classes 1, 3, 4 e 5.
Apesar de a Classe 2 ndo ter sido configurada como a estatisticamente mais significativa do
estudo (220 ST, 20,3%), optou-se pela sua apresentacéo inicial em funcéo de que esta classe
compreende aspectos inerentes as consultas de puericultura, momento inicial do processo de
detecdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, onde é oportunizada a aproximacdo das
criangas/familia com os enfermeiros das clinicas da familia, o que faz nexos com a primeira

fase do relacionamento interpessoal descrita por Hildegard Peplau na TRI, de orientacao.
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4.2.1 Bloco Temaético |

O Bloco Tematico | foi composto pela Classe 2 (220 ST, 20,3%). A partir da analise
lexical dos conteudos do Bloco Tematico I, no recorte da Classe 2, nomeou-se a referida classe
como “As relacOes interpessoais dos enfermeiros nas consultas de puericultura”. O quadro a

seguir demonstra as principais palavras associadas e as varidveis mais expressivas desta classe.

Quadro 09 - Bloco Tematico | (Classe 2)

BLOCO TEMATICO |

Classe e Tema Palavras Associadas Variaveis
Classe 2 peso (chi? = 157,62) *enf 11
As relacdes interpessoais dos enfermeiros nas | desenvolvimento (chi? = 112,56) *enf_21
consultas de puericultura alimentacdo (chi? = 91,66) *enf_20
altura (chi? = 86,78)
caderneta_da_crianca (chi? = 57,44)

Fonte: a Autora (2024)

4.2.1.1 Classe 2 — As relacGes interpessoais nas consultas de puericultura

A Classe 2 esté estruturada em 220 segmentos de texto, 0 que representou 100% da
analise do Bloco Tematico I, e 20,3% do material de classificacdo do corpus das entrevistas
com os enfermeiros das Clinicas da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Os entrevistados
11, 20 e 21 tiveram maior ligagdo com a Classe 2, conforme indicado pelo software
IRaMuTeQ®.

Os segmentos de texto e as palavras que caracterizam a Classe 2 (peso, desenvolvimento,
alimentacéo, altura e caderneta_da_crianca) expressam os discursos dos enfermeiros sobre as
consultas de puericultura desenvolvidas nas Clinicas da Familia. Essas consultas representam
momentos estratégicos de interacdo entre as familias e o enfermeiro, especial oportunidade para
ser operacionalizado ou mesmo iniciado o processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
TEA.

Os segmentos de textos da Classe 2 estdo apresentados a seguir, os quais foram

selecionados em funcdo de sua maior aderéncia ao objeto de estudo:
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*x** *enf_01 *tpgrad_07 *tpassist_ 01 - por exemplo, em uma consulta
normal vemos basicamente como é que a crianga esta se comportando, 0
desenvolvimento dela [...]. Vemos se ela esta interagindo, se ndo est, e se
ndo estd, por qué.

****% *enf_05 *tpgrad 09 *tpassist_07 - na consulta de puericultura, a gente
faz exame cefalocaudal, [...] a questdo motora, desenvolvimento motor, se a
crianga j& anda, se ja senta, se fala, se verbaliza.

*xx* *enf_07 *tpgrad_15 *tpassist_13 - na nossa consulta fazemos uma
avaliagdo ndo s6 do peso e estatura, mas também da introducéo alimentar, do
desenvolvimento psicomotor, desenvolvimento neuroldgico, observando se a
crianca senta, se ja fala, se tem a formacdo dos dentes, e encaminhamos
guando vemos alguma alteracéo.

**** *anf 08 *tpgrad_11 *tpassist 07 - na consulta de puericultura que eu
faco, eu uso a caderneta_da_criancga para tudo porque, por ela, eu consigo
[...] avaliar se a crianca esté realmente dentro do desejavel para idade.

*x** *enf_11 *tpgrad_14 *tpassist_ 10 - sempre orientamos a mée para
estimular a crianca, e ver como esta se desenvolvendo de acordo com a idade
[...]. Conseguimos identificar os sinais_de_alerta pela caderneta_da_crianca.
[...] A caderneta_da_crianca ja te da os meses que vocé tem que acompanhar,
e 0 que é que a crianga precisa apresentar naquele periodo.

**xxx *enf_14 *tpgrad_10 *tpassist_09 - e na caderneta_da_crianga vou
registrando os indicadores de desenvolvimento. Basicamente, a
caderneta_da_criancanos permite identificar o autismo. Ela é um
instrumento que ajuda bastante.

**xxk xenf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - nds temos um manual que seguimos,
que fala sobre os marcos de crescimento e desenvolvimento da crianca.
Temos essa parte, mas 0s sinais_de_alerta do autismo, nao.

*xxkk *enf 20 *tpgrad_08  *tpassist 08 - Com base na
caderneta_da_crianca, eu acho que agente consegue ver se tem algum atraso
de desenvolvimento, e ficamos mais alerta quanto aquilo, e vamos ficar
observando. Mas, para ser sincera, ndo sei como fazer com o autismo.

**xx *enf_21 *tpgrad_08 *tpassist_07 - E se a gente ndo der atencdo aos
sinais_de_alerta, vai passar despercebido. Entdo, eu acho que é importante
registrar direito na caderneta_da_crianca.

*xxk% *enf 24 *tpgrad_11 *tpassist 11 - Temos um protocolo de
enfermagem.  Porém, nesse protocolo, ndo  temos nada  falando
especificamente do autismo. Seria até algo para poder pensar e fazer.

*x**x *enf 25 *tpgrad 11 *tpassist_10 - para identificar os sinais_de_alerta
do autismo, eu ndo utilizo nenhum protocolo ou manual. Nés observamos
mesmo é o desenvolvimento para o olhar da crianga. Se ela esta interagindo
com vocé, a forma de andar, se ja anda.
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Discussao

No ambito da APS, a consulta de puericultura constitui-se em momento especial no qual
o0 enfermeiro é responsavel por acolher, triar e orientar as familias, avaliando o crescimento fisico,
bem como o desenvolvimento mental (cognitivo), comportamental (emocional) e social
(interacional) das criancas sob os seus cuidados. Por meio da coleta dos dados na consulta de
puericultura, durante a realizagdo da anamnese com a crianca e sua familia, o enfermeiro retne
informacdes e realiza o planejamento assistencial, em consonancia com o0s elementos da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (Lima et al., 2022; Lima et al., 2023).

Com efeito, na perspectiva de Hildegard Peplau, as acGes de cuidado de Enfermagem
estdo inseridas no ambito das construgcbes coletivas durante a consulta da crianca, enquanto
mediadoras do estimulo as relagdes interpessoais, de modo a possibilitar a troca de saberes e
préaticas entre os envolvidos e, inclusive, o empoderamento dos mesmos (enfermeiros e
familiares) no relacionamento terapéutico.

Na puericultura, o enfermeiro tem a oportunidade de identificar possiveis alteracdes
disfuncionais. Assim, revela-se como estratégica a abordagem de parametros para avaliar a
auséncia de sinais esperados para a idade. Tal auséncia de sinais deve ser criteriosamente
avaliada e verificada pelo enfermeiro, juntamente com o0s demais membros da equipe
multiprofissional, com o intuito de serem confirmadas as alterages observadas: na entrevista
inicial, com os pais, cuidadores ou responsaveis; na historia social, familiar e de salude da
prépria crianca; e na avaliacdo especifica do crescimento, desenvolvimento e comportamento
da crianca (Lima et al., 2023).

O acompanhamento regular do desenvolvimento infantil € um aspecto fundamental para
a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Em paises como o Canada e a Australia,
criancas de zero a seis anos passam por consultas regulares de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento em servigcos de APS. Nesses cenarios, pesquisadores tém buscado
desenvolver estratégias para identificacdo de criancas que apresentam risco para 0
desenvolvimento dos TEA, tais como: vigilancia do desenvolvimento de comportamentos
sociais e de comunicacgdo, que diferem de acordo com a idade em que a crianga € monitorada;
educacéo sobre os sinais de alerta para todos os profissionais de cuidados de saude primarios;
desenvolvimento e validacdo de escalas de vigilancia de comportamentos sociocomunicativos
direcionada aos agentes de saude, para orientar a avaliagdo das criangas durante as visitas de
acompanhamento; e planejamento de politicas publicas que minimizem os danos trazidos por

um disturbio do desenvolvimento, como é o caso dos TEA (Coscini et al., 2023; Morse, 2021;
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Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018).

Ademais, a participagdo dos familiares/cuidadores no momento da realizagdo das
consultas individuais ou coletivas € uma condi¢do importante em todo esse processo de
acompanhamento/vigilancia do crescimento e desenvolvimento. Eles comumente atuam desde
0 momento da pesagem e aferi¢des antropométricas da crianca, até o registro das informacGes
na caderneta de saude da crianga (CSC) colhidas no momento da consulta, além de fornecerem
informacdes que possam dar base de sustentacdo a diagndsticos e intervengdes de Enfermagem
(Amorim et al., 2022).

Ao prestar o cuidado direto, criativo e sensivel com a crianca e seus familiares, e atuando
como um elo que conecta toda a equipe multiprofissional (Bubadué; Cabral; Carnevale, 2022),
o enfermeiro deve (re)conhecer os sinais de alerta dos TEA, bem como considerar as influéncias
reais e possiveis sobre o cotidiano dos familiares envolvidos diretamente com a crianca, a fim
de observar, com a devida clareza, aspectos comportamentais mediante a consulta de
puericultura (Souza et al., 2020).

Tal (re)conhecimento precoce de alteracdes no desenvolvimento deve ser potencializado
nos servigos de APS, especialmente nas consultas de rotina, nos momentos de vacinagao ou em
outras oportunidades assistenciais. Para isso, é necessario também que as equipes estejam
devidamente capacitadas para reconhecerem os sinais dos TEA e procederem, quando
necessario, o adequado encaminhamento e acompanhamento da crianca (Bonfim, 2020).

Contudo, nem sempre é possivel verificar os sinais de alerta dos TEA se a crianca
ndo é conduzida as unidades de APS. Isso ocorre com alguma frequéncia quando a familia
ndo percebe os sinais disfuncionais nos primeiros 36 meses de vida, seja por autoprotecéo
frente aos preconceitos e estigmas sociais, seja por negacao ou desinformacao, seja ainda,
em casos extremos, por negligéncia ou maus tratos com a crianca (Dias et al., 2022;
Brasil, 2014).

Cabe ressaltar que conhecer e acompanhar as etapas do desenvolvimento infantil ¢ tarefa
primordial, posto que é possivel perceber quando esse desenvolvimento néo ocorre como o esperado,
inclusive avaliar se isso apresenta-se como um sinal de alerta demandante de maior atencéo, tendo em
vista o fato de a identificacéo precoce de alteraces no desenvolvimento possibilitar uma intervencéo
adequada. Por certo, conhecer o desenvolvimento infantil € condigdo necessaria para a observacéo
eficaz dos marcos de habilidades previstas para uma crianca realizar ao longo do tempo. A
compreensdo sobre como as criangas evoluem dentro desses marcos, em determinados recortes
temporais, € um dos componentes basicos de conhecimento e sistematizagdo do cuidado infantil.

Assim, a observacdo das diferencas no processo de desenvolvimento das criancas envolve a
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premissa de buscar compreender, preliminarmente, as propriedades e caracteristicas que séo
comuns, a fim de que, em seguida, seja possivel bem compreender as diferengas (Moraes;
Nascimento; Tamarozzi, 2022).

Diante da relevancia da deteccao precoce dos sinais de alerta dos TEA, para o inicio da
estimulagdo abreviada através de terapias, é possivel promover a quebra de barreiras, resolver
a vergonha e/ou de superprotecéo dos familiares (Silva et al., 2019). Outrossim, considera-se
que o conhecimento e a identificacdo precoce de alteracfes de desenvolvimento infantil abrem
caminhos para a realizacdo de um tipo de intervencéo preventiva em relacdo a outros problemas
fisicos e mentais (De Voss et al., 2023).

Alguns participantes do estudo destacaram o uso da CSC como um importante
instrumento para 0 acompanhamento da salde das criancas, por meio da qual séo registrados
os dados e os eventos mais relevantes do crescimento e desenvolvimento infantil (Brasil,
2020), constituindo-se em fonte de conhecimento dos sinais de alerta dos TEA. Apesar de
ser um instrumento simples, ha problemas no seu preenchimento, o que tende a dificultar a
andlise sobre as questdes que se referem aos TEA. Por certo, as questdes que envolvem o0s
registros e os efeitos da subnotificagdo ainda se constituem em sérios desafios das praticas em
salde, conforme € abordado em diferentes perspectivas nos estudos de Cordovil et al. (2022),
de Prado et al. (2020), de Belo et al. (2021) e de Marinus et al. (2022). Destarte, é necessario
gue o enfermeiro conheca bem os instrumentos com os quais trabalha cotidianamente, para
que possa exercer sua funcdo de forma plena e oferecer os cuidados de forma continua e
certeira (Brasil, 2014).

Em estudo de Silva et al. (2018) foram considerados o despreparo dos profissionais
para a utilizacdo da CSC de forma adequada, bem como a falta de conhecimento sobre a CSC
enquanto instrumento de vigilancia integral a salde da crianca. Ja no estudo de Souza et al.
(2019) foi considerado que a precarizagdo do preenchimento da CSC pelos profissionais de
salde pode gerar desdobramentos negativos para a qualidade da assisténcia. Araujo et al.
(2021) apontam que os principais fatores que interferem para o0 ndo preenchimento da CSC
sdo: a falta capacitacdo dos profissionais de salde, m& comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, falta de cadernetas nas unidades de saude, desmerecimento e falta de

conhecimento da caderneta pelas maes ou responsaveis pelas criancgas.

19 Na versdo do ano de 2021 da CSC (32 versdo) ha uma pagina que retine informaces bésicas, as quais podem
auxiliar o profissional na identificacdo de possiveis sinais de alerta dos TEA. Maiores detalhes sobre a CSC do
Ministério da Salde estdo disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/janeiro/nova-
versao-da-caderneta-da-crianca-sera-enviada-para-todo-o-brasil. Segue outra fonte sobre o tema:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/caderneta-da-crianca/



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/janeiro/nova-versao-da-caderneta-da-crianca-sera-enviada-para-todo-o-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/janeiro/nova-versao-da-caderneta-da-crianca-sera-enviada-para-todo-o-brasil
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/caderneta-da-crianca/
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Os marcos do desenvolvimento sdo um conjunto de habilidades que a maioria das criancas
consegue realizar dentro de um tempo especifico. Despontam como referéncia e pardmetro para a
compreensdo sobre o curso de desenvolvimento, e delimitam o desenvolvimento da crianca a partir
de dois limites: inferior e superior. Desse modo, respeita-se 0 tempo de desenvolvimento de cada
crianca, considerando limites de seguranca (Brasil, 2016b). Compreender o processo de
desenvolvimento vital de cada crianca é considerar que todos os individuos, ao amadurecer,
passam por fases e estagios. Cada etapa se caracteriza por novas tarefas e 0 amadurecimento consiste
precisamente na solucéo dessas tarefas, cada vez mais complexas (Souza et al., 2023).

A infancia é o periodo em que a preocupacdo com o desenvolvimento deve ser prioritaria.
Muitos profissionais que lidam com criangas repercutem um discurso sobre o suposto tempo
particular de cada crianca. Muitas vezes, sem perceber, profissionais de salde ou educadores
deixam de atentar para eventuais sinais de alerta para algum transtorno, sob influéncia da crenca de
que “cada crianga tem seu tempo”. Com efeito, ha limites que indicam variagdes possiveis entre
uma crianca e outra, no que concerne ao desenvolvimento. N&o obstante, h4 de se considerar a
existéncia de marcos que indicam se o desenvolvimento de uma criangacaminha ou ndo de
acordo com o esperado (Moraes; Nascimento; Tamarozzi, 2022).

A compreensao sobre como as crian¢as mudam ao longo do tempo é um dos componentes
basicos para os bons cuidados infantis, independentemente do cenéario ou da situacdo em que se
encontram as criancas. Mas, a mudanca no desenvolvimento é ordenada e sistematizada, sendo
importante que todos os profissionais que trabalham com a primeira infanciapossam conhecer
(Bosco, 2023).

Em geral, o acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil nos coloca em
contato com as etapas vividas pela crianca, assim como pode conduzir a crian¢a para avaliacdo
precoce, diagnostico diferencial, tratamento e reabilitacdo, promovendo, assim, a prevencao de
agravos. Nesse sentido, a American Psychiatric Association recomenda a vigilancia do
desenvolvimento e triagem para identificar de modo precoce atrasos ou deficiéncias no
desenvolvimento, com o propdsito de garantir intervencdes oportunas e melhorar os resultados de
tratamentos e reabilitagbes. O conhecimento sobre o desenvolvimento tipico infantil é
fundamental para que o profissional em contato com a infancia possa identificar possiveis sinais
atipicos, bem como fatores de riscos, salientando-se que a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento, bem como a definicdo do diagnostico e o inicio da intervengdo s&o
determinantes para minimizar os prejuizos na vida futura da crianca (APA, 2013).

Cada crianga com TEA apresenta sinais especificos e particulares, inclusive em intensidades

diferentes. Também ndo se deve observar uma crianca e partir para conclusdes precipitadas do tipo:
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“se nao tem todos 0s sinais, entdo ndo é uma crianga com autismo”. Nessesentido, a maioria das
criangas apresenta uma composigao diferente de sinais, embora todas se inscrevam nos dominios
dos TEA (Moraes; Nascimento; Tamarozzi, 2022).

Reforga-se a importéncia da deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA para que as
estimulagdes possam ocorrer justamente no periodo em que aplasticidade neuronal é mais intensa.
O diagnostico e intervencdes tardias potencializam diversos déficits no desenvolvimento global das
criancas (SBP, 2019; OMS, 2022). Posto isso, é importante que profissionais em contato com a
primeira infancia sejam capacitados e instrumentalizados para rastrear e manejar 0s proximos
passos a serem seguidos pela familia.

Em suma, a atuagdo dos enfermeiros no atendimento as criangas com sinais de alerta dos
TEA e seus familiares é caracterizada pela assuncdo de um importante papel socializador, de
ajuda no processo de aceitacdo e compreensdo da crianca pelos pais, bem como no
estabelecimento de praticas de relacionamento interpessoal que envolvem acdes de
orientacdo, identificacédo, exploracao e resolucdo, o que exige do enfermeiro embasamento
teorico/cientifico (Araujo et al., 2019; PEPLAU, 1997), para discorrer informacdes aos pais
sobre sinais e comportamentos, como também apoio quanto aos desafios e procedimentos

assistenciais que os mesmos utilizardo no processo de cuidar (Carvalho, 2022).
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4.2.2 Bloco Temaético 11

O Bloco Tematico Il foi formado pelas classes 1, 3, 4 e 5, e reuniu 866 segmentos de
texto ao todo, o que representou 79,7% do material passivel de analise presente no corpus.

A partir da analise lexical dos segmentos de texto do Bloco Tematico Il, as classes
ficaram assim nomeadas:

= Classe 1 - Capacitacdo dos enfermeiros para a deteccdo dos sinais de alerta dos TEA;

= Classe 3 — Papéis dos enfermeiros na atencdo a familiares de criangas com sinais de

alerta dos TEA;

= Classe 4 — A comunicacdo e o vinculo na relacéo interpessoal terapéutica; e

= Classe 5 — O trabalho multidisciplinar na suspeicdo precoce dos TEA.

A partir da formacdo do Bloco Temaético Il, foi operacionalizada a estruturacdo dessas
classes e seus respectivos temas, bem como a categorizacdo das palavras associadas e a
definicdo das variaveis relacionadas aos participantes que tiveram mais relacionamento com

cada uma das classes estabelecidas, conforme demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 10 - Bloco Tematico Il (Classes 1, 3, 4 ¢ 5)

BLOCO TEMATICO Il

Classes e Temas Palavras Associadas Variaveis
Classe 1 sinais_de_alerta (chi® = 358,24) * enf_02
Capacitagdo dos enfermeiros para a deteccdo | autismo (chi? = 336,92) *enf_26
dos sinais de alerta dos TEA deteccdo_precoce (chi? = 150,2) *enf_09
treinamento (chi? = 133,63)
capacitacdo (chi? = 110,53)
Classe 3 dizer (chi? = 77,5) *enf 07
Papeis dos enfermeiros na atengéo a mae (chi? = 68,04) *enf_06
familiares de criancas com sinais de alerta dos | autista (chi? = 47,32) *enf_18
TEA filho (chi? = 44,24)
explicar (chi? = 24,33)
Classe 4 avo (chi? = 55,99) * enf_27
A comunicacéo e o vinculo na relacdo pai (chi? = 53,59) *enf_14
interpessoal terapéutica familia (chi? = 45,44) *enf_23
participacdo (chi? = 36,46)
davida (chi? = 27,32)
Classe 5 encaminhar (chi? = 183,02) *enf_04
O trabalho multidisciplinar na suspeicdo precoce| médico (chi? = 145,48) *enf_08
dos TEA fonoaudidloga (chi? = 124,84) *enf_13
pediatra (chi? = 110,07)
psicéloga (chi? = 97,19)

Fonte: a Autora (2024)
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A descricdo analitica dos resultados das classes 1, 3, 4 e 5, alusivas ao Bloco Tematico
I, bem como a discusséo de cada uma delas, estdo apresentadas a seguir:

4.2.2.1 Classe 1 — Capacitagdo dos enfermeiros para a detec¢édo dos sinais de alerta dos TEA

A Classe 1 foi constituida por 240 segmentos de texto, 0 que representou 27,71% da
analise do Bloco Tematico I, e 22,1% do material de classificacdo do corpus das entrevistas
com os enfermeiros das Clinicas da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Os enfermeiros
02, 26 e 09 foram os que tiveram maior conexdo com a Classe 1, conforme indicado pelo
software IRaMuTeQ®.

Os segmentos de texto e as palavras que caracterizam a Classe 1 (sinais_de alerta,
autismo, deteccdo_precoce, treinamento, capacitacdo) traduzem a importancia de agdes de
treinamento e capacitacdo voltadas aos enfermeiros, bem como a proposic¢ao pelos mesmos de
estratégias de intervencdes educativas, a fim de tentar garantir que as criancas com sinais de
alerta dos TEA, atendidas nas Clinicas da Familia, recebam os servicos e tratamentos o mais
cedo possivel, o que pode melhorar significativamente seus resultados a longo prazo. A
necessidade de treinamento e capacitacdo esteve presente na maioria dos discursos dos
participantes, que inclusive apontaram percal¢cos em relacdo a participacdo em atividades
educativas por conta de suas intensas demandas de trabalho. Tais aspectos estdo claramente

representados pelos segmentos de texto a seguir:

**x%k  *enf 01 *tpgrad 07 “*tpassist 01 - no caso do autismo,
um treinamento para a gente nos ajudaria a ver de melhor forma, a detectar
uma coisa que, talvez, passou na nossa correria, passou e s vamos ver la na
frente, quando o caso estd um pouco mais avangado.

**xx *anf_02 *tpgrad_05 *tpassist_ 05 — é necessario cursos de educacao
continuada, de capacitacdo. Isso, eu acho que falta. A gente peca um pouco
nisso. E um assunto que é pouco abordado, até nas proprias escolas de
formac&o, também.

*xx*x *enf_05 *tpgrad_09 *tpassist_07 - tivemos uma capacitacéo para
termos atencédo a alguns sinais_de_alerta do autismo, mas foi aquela coisa bem
sucinta, algo bem superficial. Aqui na clinica_da_familia que atuo agora, eu
nunca tive nada a respeito desde que eu cheguei.

****% *enf_06 *tpgrad_05 *tpassist_16 - para se melhorar a deteccdo_precoce
dos sinais_de_alerta do autismo, eu acho que o inicio de tudo seria ampliar
0S cursos de capacitacdo, principalmente. Eu acho que deveria ser feito esse
treinamento para todos, no geral.
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****x *enf 07 *tpgrad_15 *tpassist_13 - a gente deveria ter capacitagdo para
identificar os sinais_de_alerta do autismo, porque essa situacdo do autismo
estd um boom. Pelo menos aqui, nessa unidade, a gente v& muitos casos de
autismo.

*xx*x *enf_07 *tpgrad_15 *tpassist_13 - eu acho que se a gente tivesse
capacitacdo funcionaria muito melhor. Eu penso que deveria
ter capacitacdo para o profissional e também para a populacéo, para 0 usuério.

**xxx *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist_07 - aqui na clinica_da_familia onde eu
atuo ainda ndo utilizamos protocolo ou manual sobre os sinais_de_alerta do
autismo, e também n&o tivemos nenhum treinamento. E algo que a gente esta
vendo numa crescente muito grande, de fato.

**** *anf_09 *tpgrad_19 *tpassist_03 - na verdade, o autismo é algo que eu
tenho muita dificuldade por conta de ndo ter tido um curso, de ndo ter tido
alguma abordagem sobre isso.

*x** *enf_10 *tpgrad_04 *tpassist_04 - a gente tenta numa consulta do dia a
dia, a gente observa e tenta fazer o melhor, mas eu acho que a capacitacéo
para aprimorar isso € a primeira linha mesmo. Acho que ndo tem outra coisa.

**xxx *enf_12 *tpgrad_20 *tpassist_07 - e ai, eu fico me perguntando se nos
estamos preparados para isso. A gente realmente tem um olhar diferenciado
para isso. O que é que esta faltando, entdo? Eu acho que realmente
é treinamento.

**x* *anf 13 *tpgrad_11 *tpassist 11 - casos mais graves é mais facil de
vocé identificar, mas o0s casos que sdo mais leves, ficamos sempre
na duvida se é um perfil da crianga mais introspectiva, ou mais timida, ou se
realmente é um problema relacionado ao espectro.

ek xenf_16 *tpgrad_08 *tpassist_08 - eu nunca tive nenhum treinamento e
meus colegas também. As vezes tem tanto trabalho que, em algumas situagdes,
nao se consegue dispensar o profissional.

*x**x *enf_17 *tpgrad_05 *tpassist_01 - para aprimorar a deteccdo_precoce
dos sinais_de alerta do autismo, eu acredito que haja necessidade de
treinamento dos profissionais [...], e desenvolver instrumentos de pesquisa
para apoio nos atendimentos ajudaria bastante.

**xxx *enf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 — mas, eu acho que tinhamos que ter
um treinamento, para que se crie um olhar mais sensivel e diferenciado,
porque as vezes a gente pode deixar escapar algum caso.

*xxx *enf_19 *tpgrad_12 “*tpassist 08 - o que poderia ser feito
para aprimorar a deteccdo_precoce, no contexto da atencdo_primaria, é
desenvolver mais contetidos voltados para o enfermeiro ter o seu diagnostico,
ndo o diagnostico médico, mas o diagndstico de enfermagem.

*x**% *enf_24 *tpgrad_11 *tpassist_11 - quando tem a campanha do més de
autismo, as vezes a gente pde um laco azul, mas realmente, de capacitagao,
eu nunca tive, nem aqui na unidade, e nem na coordenacao de area.
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**xxk xenf_24 *tpgrad_11 *tpassist_11 - Além da capacitagdo, eu acho que a
gente precisa sensibilizar mais os profissionais. Eu trabalho ha muito tempo
na assisténcia e, as vezes, a gente fica tdo mecénica, atendendo tanta gente,
tanta coisa.

****x *enf 25 *tpgrad_11 *tpassist_10 - sobre o autismo, nds ndo tivemos
nenhum treinamento ou capacitagdo. Nunca tivemos uma palestra, banner,
cartazes explicativos ou alguma coisa que orientasse o profissional, nem para
nGs e nem para 0s usuarios.

*x** *enf 26 *tpgrad_14 *tpassist 11 — [..] a deteccdo_precoce dos
sinais_de_alerta do autismo requer muito saber, treinamento. N&o sé nota
técnica, mas um questionario, ou um checklist ou protocolo sobre o que € que
a gente tem que observar.

**** *anf 27 *tpgrad_07 *tpassist_06 - na minha opinido, [...] poderia ser
divulgado mais o tema, e ter treinamento. O que aprendemos aqui foi com a
gente junto, no dia a dia.

Discussao

Estudos atuais vém demonstrando o reconhecimento das necessidades de treinamento e
capacitacdo adequada e continua de enfermeiros e de profissionais de outras areas da saude para
a deteccéo precoce dos sinais de alerta dos TEA (Nogueira et al., 2022; Costa; Guarany, 2021;
Quinn; Porter, 2023; Waddington et al., 2022). Pari passu, nas falas dos enfermeiros
participantes deste estudo foram observadas referéncias sobre a precisdo de se potencializar o
conhecimento sobre o tema, no sentido de aperfeicoar habilidades e observar o exercicio de um
novo comportamento frente as demandas de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA.

Nesse sentido, o termo ‘capacitacdo’ aqui pode ser entendido como a preparacdo do
profissional para exercer fungdes inerentes ao seu trabalho, por meio da aplicacdo e gestdo do
conhecimento, a0 mesmo tempo em que objetiva desenvolver competéncias especificas. Por
seu turno, a ‘competéncia’ ¢ compreendida como o produto resultante do conhecimento,
habilidade e atitude (Oliveira, 2023). Desse modo, ao desenvolver competéncia, a capacitacéo
busca fornecer autonomia, autoconfianca e criatividade ao aplicar o conhecimento, resolver
problemas e alcangar os resultados propostos de forma efetiva (Silva; Leite, 2022).

Com efeito, ao se garantir que enfermeiros acumulem conhecimento e desenvolvam
habilidades necessarias para detectar os sinais de alerta dos TEA precocemente, ha
possibilidades substanciais de se ajudar a melhorar a qualidade de vida a curto, médio e longo
prazo das criancgas e suas familias. A curto prazo, por ajudar as familias a diminuirem o grau de

angustia em funcdo das duvidas e incertezas sobre a condigcdo de atrasos no desenvolvimento
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infantil. No médio prazo, através de linhas de cuidado e tratamento multiprofissional que
possam auxiliar o desenvolvimento de habilidades necesséarias para as atividades cotidianas e
sociais, de interacdo e autocuidado. E, a longo prazo, percebe-se possibilidades factiveis de
melhoria da qualidade de vida e bem estar dessas criancgas e seus familiares (Logrieco et al.,
2022; Atherton et al., 2021).

Compreende-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na deteccéo
precoce dos sinais de alerta dos TEA, o que se da a partir do cuidado da crianca na puericultura,
através da anamnese e atendimento por meio da aplicacdo da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o que auxilia no fechamento do diagndstico precoce (Oliveira; Morais;
Franzoi, 2019). Por seu turno, cabe ressaltar que as fases referentes ao relacionamento
interpessoal (orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo), de acordo com Hidegard
Peplau, guardam certos nexos com a propria aplicacdo da SAE, devendo serem abordadas de
maneira ordenada e sistematica, no sentido de buscar a solucdo de problemas em colaboracdo
entre o enfermeiro e a familia, com o objetivo final de preencher as necessidades da crianga.

N&o obstante, a partir do momento que a familia busca ajuda especializada, e o
profissional de Enfermagem ndo possui o devido e suficiente conhecimento para identificar
esses sinais de alerta, a fim dar resolutividade a essa demanda, tanto a crian¢a quanto o circulo
familiar acabam sendo prejudicados, intensificando a inseguranca e angustia dos pais (Passos;
Kishimoto, 2022; Faulin et al., 2021).

Assim, as fragilidades na assisténcia as criancas com sinais de alerta dos TEA e suas
familias trazem implicacbes para a efetividade das acBes e diretrizes dedicadas ao tema
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2015). Estudos apontam que a principal causa estad no despreparo
dos profissionais de satde em funcdo do conhecimento limitado sobre como assistir as criangas
e suas familias, pelo sentimento de inseguranca ao se prestar o cuidado, pela dificuldade de
organizacao e integracao da Rede de Atencédo a Salde, e até mesmo ao estigma relacionado aos
transtornos mentais (Bonfim et al., 2020; Gallaher, 2023; Riman, 2023).

Cabe ressaltar que as dificuldades dos participantes deste estudo tambem foram
verificadas entre profissionais de outros paises. Em um estudo conduzido na Australia, que
investigou as experiéncias de profissionais de unidades de saude, revelou-se a necessidade de
maior desenvolvimento profissional em servigos de intervengdo precoce para criangas no
espectro do autismo, para apoiar os melhores resultados possiveis para esta populagéo (Luskin-
Saxby et al., 2023). J& em pesquisa desenvolvia no Reino Unido apontou-se que, embora a
prevaléncia do autismo esteja em ascensdo nos Ultimos anos, os curriculos de graduacdo e de

poOs-graduacao demoram para se adaptarem e impactarem no que é ministrado na formacao, de
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modo que os profissionais de salde relatam pouco treinamento sobre esse tema (Doherty;
Haydon; Davidson, 2021).

Entre as dificuldades em detectar sinais de alerta dos TEA relacionadas a treinamentos
e capacitacdes profissionais esta a questdo do conhecimento e divulgacdo de materiais técnicos
especificos, que facilitem o processo de deteccdo precoce. Ademais, a ideia enviesada de que a
identificacdo de sinais de alerta dos TEA ndo é necessariamente de responsabilidade dos
enfermeiros tambeém € outra barreira a ser considerada, uma vez que esses profissionais ndo se
veem necessariamente como participes relevantes dos processos de deteccdo precoce
(Nascimento, 2018).

Foi comumente verificado nos discursos dos enfermeiros deste estudo o sentimento de
inseguranca e despreparo em relacdo a deteccdo dos sinais de alerta, 0 que tende a acarretar
demora no diagnostico e comprometimento da identificagdo precoce. Isto acaba levando a
familia e a crianca a passarem sucessivamente por diversos profissionais e instituicdes antes
que seja constatado os TEA, retardando, dessa maneira, qualquer tipo de intervencdo que
pudesse contribuir para a melhoria do desenvolvimento da crianga (Smith, 2023; Bonfim et al.,
2023).

Ademais, a recorréncia das falas dos enfermeiros sobre as necessidades de treinamento
e capacitacdo vem acompanhada da constatacdo pelos mesmos do aumento na procura de
familias em busca da identificacdo dos sinais precoce dos TEA. Contudo, foi percebido que
essa identificacdo encontra maior facilidade sobretudo naqueles casos aparentemente
considerados “mais graves”, ou seja, com necessidades de maior suporte.

Apesar do relativo aumento da producdo de conhecimento sobre o tema nos ultimos
anos, a impressdo desenvolvida durante a coleta de dados desta pesquisa é a de que muitas
criancas deixam de ser identificadas antes do periodo escolar, ainda que muitos pais venham a
suspeitar de problemas no desenvolvimento sociocomunicativo de seus filhos desde os trés
primeiros anos de vida, o que se coaduna com o0s achados de outros estudos (Bonfim et al.,
2023; Gallaher, 2023).

Por isso, ganha forga a hipotese de que o atraso na identificagcdo dos sinais de alerta esta
relacionado a falta de treinamento e capacitacdo de enfermeiros e demais profissionais de saude,
tanto para identificar clinicamente os TEA, quanto para utilizar instrumentos de rastreio (Kouo,
2021). Parte-se do pressuposto de que o conhecimento dos profissionais de saude no Brasil
sobre o tema ainda é insuficiente, mesmo considerando que a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n® 12.764 de 27/12/2012) ja tenha

sido publicada ha cerca de 11 anos, inclusive os programas governamentais voltados a saude
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das pessoas com TEA do Ministério da Saude, os quais foram publicados em 2013 e 2014
(Brasil, 2014; Brasil, 2015).

Acrescenta-se a ideia de que a proposicdo de programas de treinamento e capacitacao
voltados a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA para enfermeiros (assim como para
outros profissionais de salde) exige a combinacdo do cuidado com o embasamento conceitual
e a sistematizacdo desse conhecimento, de forma que atenda & demanda das agles previstas nas
politicas publicas em saude. Além disso, ndo basta a oferta e a garantia de acesso dos
profissionais a programas de qualificacdo, mas a combinacao dessas medidas com metodologias
especificas que busquem avaliar a efetividade dessas intervengdes educativas (Eiraldi; Comly;
Goldstein, 2023).

Nas falas dos participantes deste estudo também foi atestada a alta demanda de trabalho
como fator limitador nos processos de deteccdo precoce dos sinais de TEA, bem como foram
apontadas até mesmo dificuldades para que pudessem estar presentes nos cursos ofertados sobre
a tematica. Além disso, destaca-se que o reconhecimento das necessidades de treinamento e
capacitacdo entre os participantes deste estudo demonstra preocupacdo para estruturarem
melhores intervengdes junto as criancas e suas familias. 1sso expressa ndo exatamente e
unicamente o despreparo desses profissionais, mas a necessidade de organizacéo dos processos
de trabalho que deem conta desse tipo de demanda, que antes, em funcgéo das subnotificacoes e
desconhecimento (do que séo e do que ndo sdo os TEA), foram marcados por certa situacdo de
desassisténcia. 1sso indica que, se ndo hé registros e conhecimento suficiente, certos problemas
tendem a passar desapercebidos, especialmente se considerada a problematica de sobrecarga de
trabalho verificada no ambito das Clinicas da Familia. A titulo de exemplificacdo, estudos
apontam essa sobrecarga de trabalho, em funcédo das maltiplas tarefas assistenciais e gerenciais
(Ferreira; Périco; Dias, 2018; Andrade et al., 2023).

Ressalta-se ainda que a atuacgdo dos enfermeiros na deteccdo precoce dos sinais de alerta
dos TEA perpassa pela vivéncia de percepcoes e sentimentos diversos ao se defrontarem com
as necessidades das criancas e de seus familiares, sendo de importancia a escuta e valorizagdo
das queixas das familias.

Em relacdo a implementacdo de programas no contexto da APS no Brasil séo
significativos os desafios a serem superados. Em geral, alguns desafios referem-se as
dificuldades para reunir as equipes, as horas de trabalho “subtraidas” da assisténcia para oS
programas de capacitacdo e a problematica de mensuragdo do impacto da aprendizagem na

assisténcia (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018).
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Em geral, as estratégias de treinamentos/capacitacfes envolvem a necessidade de
compreensédo e previsdo dos sinais de alerta comuns dos TEA, bem como a capacidade de
realizar triagem adequada e encaminhamentos para avaliacdo e confirmacéo diagnostica. A¢oes
de educacdo permanente para esta demanda sdo necessarias, uma vez que o campo da saude
mental esta em constante evolucéo e atualizacdo. Para tanto, as praticas baseadas em evidéncias
tém potencial para responderem a uma abordagem integrada e bem sustentada dos processos de
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA.

Provavelmente, a dificuldade de compreensdo de como identificar os sinais de alerta
esteja relacionada a falta de contetdos referentes ao tema durante o processo de formacao
académica nos cursos de graduacdo. Além disso, a falta de capacitacGes ofertadas pelos
servigos, voltadas para saude mental, em geral ou especialmente os TEA, também limitam a
atuacdo do profissional, uma vez que capacitacGes devem ocorrer para viabilizar a melhoria das
atividades de trabalho. Elas podem acontecer de forma permanente no cotidiano do servigo, e
nas reunides ricas em discussdes de condutas entre os demais profissionais (Nascimento et al.,
2018).

O Ministério da Saude tem contribuido com as praticas de deteccdo precoce ao publicar
manuais com diretrizes e instrucBes que descrevem 0s sinais observaveis em cada fase do
desenvolvimento infantil, propondo instrumentos facilitadores da avaliagdo e do
acompanhamento do desenvolvimento, que podem ser utilizados durante as consultas, tais
como: os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) e o Modified-
Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) (Brasil, 2014). Além desses manuais, a Caderneta
de Saude da Crianca também ¢é importante ferramenta de acompanhamento do
desenvolvimento, inclusive de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Positivamente,
resultados de estudos tém demonstrado que, apds o desenvolvimento de programas de
capacitacdo, os profissionais passam a identificar um maior nimero de criangas com sinais de
risco, quando comparado com os indices de identificacdo antes dos mesmos (Shaw et al., 2020;
Smith et al., 2023).

Por outro lado, Guan, Zwaigenbaum e Sonnenberg (2022) apontam preocupagdes em
relacdo as consequéncias da proposi¢do de programas de capacitacdo nesta area, especialmente
no que diz respeito ao receio no aumento de encaminhamentos de criangas com suspeita de
TEA. Para os autores, o potencial risco é de que encaminhamentos inadequados possam vir a
gerar preocupagdes parentais desnecessarias, aléem de uma demanda superior & capacidade de
atendimento dos sistemas de saude em atendé-la adequadamente. Contudo, o préprio CDC

aponta que o maior numero de diagnosticos de TEA nos ultimos anos refere-se justamente ao
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fato de maior acesso a informac&o e a¢des assistenciais mais breves (Bradshaw; Eberth; Zgodic,
2023).

A partir dessa Optica, ressalta-se a relevancia de serem delineados programas de
identificacdo de sinais de alerta que incluam, além desses sinais, informacdes detalhadas sobre
0s marcos de desenvolvimento social nos primeiros anos de vida da crianga, de forma que
constituam parametros tipicos do desenvolvimento sociocomunicativo e do comportamento
infantil. Além disso, estudos de avaliacdo de programas em identificacdo precoce dos sinais de
alerta dos TEA sdo necessarios e devem ser conduzidos para demonstrarem a efetividade da
abordagem dos profissionais enfermeiros na identificacdo de criangas em risco para 0
desenvolvimento dos TEA. Esses estudos também fornecem informacgdes para a definicdo de
prioridades e a reorientacdo de praticas na APS, de modo a promover a prevencdo e a
identificacdo precoce dos problemas de desenvolvimento infantil (Fregnan, 2020; Corréa et al.,
2022).

Os programas de capacitacao de profissionais da APS precisam ser efetivos, tendo como
alicerce a identificacdo do desenvolvimento sociocomunicativo e comportamental de criancas
com indicios de atraso no desenvolvimento, em especial em criangas de até 36 meses de idade.
Para isso, é necessario que o profissional de salde conheca as bases tedrico-conceituais do
desenvolvimento e neurodesenvolvimento, para que possa aplicar na avaliacdo da crianca
(Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018). A complexidade dos sinais de alerta demanda conhecimento
do profissional da APS, sobretudo daqueles que realizam consulta de puericultura. Desse modo,
a formacdo permanente da equipe, por meio de programas validados de capacitacdo,
oportunizaré a observacao e a escuta mais atentas e acolhedoras, auxiliando os pais na deteccdo
dos sinais de risco para o desenvolvimento do bebé (Homercher et al., 2020).

Portanto, o delineamento, a implementacéao e a avaliacdo de programas de capacitacao
profissional em TEA, baseados em evidéncias, envolvem a necessidade de praticas educativas
sistematizadas e regulares (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018). Isso vai ao encontro da proposi¢édo
de Hildegard Peplau (1988) em potencializar a pratica clinica e desenvolvimento de interacao
e habilidades de comunicacdo entre o enfermeiro e a familia, e de compreensdo da Enfermagem
como um “processo interpessoal significativo terapéutico”, que carece, indubitavelmente, de

boas préaticas de ensino-aprendizagem.
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4.2.2.2 Classe 3 — Papéis dos enfermeiros na atengdo a familiares de criangas com sinais de
alerta dos TEA

Nesta Classe 3 estdo reunidos 216 segmentos de texto, 0 que representou 24,94% da
analise do Bloco Temético I, e 19,9% do material de classificagdo do corpus das entrevistas.
Os enfermeiros 07, 06 e 18 foram aqueles que apresentaram maior conexdo com a Classe 3,
conforme indicado pelo software IRaAMuTeQ®.

Os segmentos de texto e as palavras que caracterizam a Classe 3 (dizer, mae, autista,
filho, explicar) envolvem acbes e agentes das relagBes interpessoais estabelecidas entre
enfermeiros e as familias de criancas com sinais de alerta dos TEA, apontando necessidades,
demandas, interacGes, papéis especificos dos enfermeiros e problematicas que envolvem a
dindmica dessas interacdes.

Para melhor apresentacao dos resultados referentes a Classe 3, dividimos o0s segmentos
de texto em trés partes. A primeira, descrita a seguir, expressa as necessidades apresentadas
pelos familiares das criancas aos enfermeiros das Clinicas da Familia sobre problemas

relacionados ao desenvolvimento infantil :

**x* *anf_04 *tpgrad_09 *tpassist_05 — temos muita demanda com as maes
dizendo que é autismo. Na verdade, alguns sdo sim. Mas acho que a grande
maioria ndo sdo. Eu acho que esta um pouco confuso isso.

**x* *anf_07 *tpgrad_15 *tpassist_13 - as mées ja chegam aqui dizendo que
acham que o filho é autista. Ai, quando vocé vai ver, tem tudo, tem todo o
sentido [...].

**xx%*enf_11 *tpgrad_14 *tpassist_10 - quando a crianga é acompanhada aqui
na clinica_da_familia é mais facil, porque a gente estd sempre alertando.
Entdo, a propria mae também j& nos da isso. Ela ja sabe, ela ja observa e ela
ja traz isso para a gente.

**xxk *enf_18 *tpgrad_11 *tpassist 10 - nds vamos cuidando da familia.
Entdo, quando a mde entende que realmente a crianga tem um
desenvolvimento atrasado, ela ja chega para nés com diversas perguntas [...].

**xxk xenf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - tem mées que chegam e j& falam que
o filho é autista, mas tem mdes que ndo aceitam bem esse atraso do
desenvolvimento da crianca, ou entdo acham que ndo precisa de nenhum
tratamento, que a crianca esta bem.

**x% *enf_21 *tpgrad_08 *tpassist_07 — eles ja vém com essa fala, com essa
afirmac&o de autismo, e nds vamos conversando e explicando que a gente tem
que investigar, que a gente tem que ver, porque existem varios tipos de
transtornos, ndo é so autismo.
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A seguir estdo outros segmentos de texto da Classe 3, os quais retratam elementos

alusivos aos papéis desenvolvidos pelos enfermeiros no processo de relacionamento

interpessoal com os membros das familias de criangas com sinais de alerta dos TEA. Conforme

¢ considerado na Teoria das Relagdes Interpessoais, foram identificados os papéis: de

aconselhamento, de coordenador, de educador em salde, de fontes de informacdo e de

especialista.

Papel de Aconselhamento

Papel de Coordenador

**** *anf 03 *tpgrad 08 *tpassist 04 - 0 meu relacionamento interpessoal
com as familias das criancas acontece no sentido de explicar quais sdo 0s
comportamentos da crianga, porque tem mées que realmente vém num estado
deploravel, cansadas, e ndo sabendo mais o que fazer.

**xxx *enf_06 *tpgrad_05 *tpassist_16 — vocé tem que deixar a familia ter esse
momento de respirar, de aceitar, de entender primeiramente. Entdo, vocé
também tem que saber respeitar isso.

**x* *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist_07 — a crianca precisa ter um diagnostico
para sabermos se realmente tem ou ndo autismo. Entdo, eu tento acalmar a
mde, o pai, o familiar que estd ansioso. Digo para esperarem, que vamos
seguir, que tudo tem tratamento.

**x* *anf 10 *tpgrad_04 *tpassist_04 - eu converso com 0s pais, e digo que
isso € uma coisa hoje que se trata com naturalidade, que tem
acompanhamento, porque na verdade tem muitos pais que ndo sao preparados
para receber um filho autista ou para aceitar um diagnostico.

**x* *anf_07 *tpgrad 15 *tpassist_13 - a mae consegue, as vezes, conversar
melhor comigo, dizendo que ja entendeu que a crianga é autista, mas que
precisa que eu lhe ajude de alguma forma.

*x** *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist 07 — entdo vamos esclarecendo dessa
forma, de que vamos passar por um especialista, de que vamos ver 0 que o
especialista vai dizer, e vamos trabalhando.

Papel de Educador em Salde

**xx *enf_03 *tpgrad_08 *tpassist 04 — a gente esta sempre orientando
a mée, para que ela também nos dé esse feedback da parte dela.
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**xxx *xenf_07 *tpgrad_15 *tpassist_13 — eu explico para a md como é que
ela vai ter que fazer, dizendo a ela a forma de ajudar o bebé, e orientando que
se 0 bebé tiver alguma alteracdo, que ela tera que trazer para gente ver.

****x *enf 22 *tpgrad_05 *tpassist_ 04 - a minha relagdo com a familia é
sempre no sentido de tentar passar informacdes de uma forma que
ela entenda e ndo fique tdo assustada, que ndo sinta aquele baque.

Papel de Fonte de Informagéo

**** *enf 06 *tpgrad 05 *tpassist 16 - e digo que pode ser o meu olhar
exagerado, como pode ser realmente algo que precise de um cuidado maior,
até mesmo para a mae ndo sair daqui nervosa, para ela ndo sair daqui pegando
o telefone.

*x** *enf_14 *tpgrad_10 *tpassist_09 - falamos para os pais que, com as
limitagbes que a crianga apresenta, vamos precisar de alguns incentivos,
mostrando para a familia todas as possibilidades, para ela entender que a
crianca tem uma questdo que vai precisar ser manejada.

**xx* *enf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - falamos primeiramente que a crianga
poderia estar de outro jeito, e da necessidade de investigarmos, porque é que
a crianca esta com atraso do desenvolvimento. Dai, n6s vamos cuidando ndo
S0 da crianca. Temos que cuidar da familia também.

**xxx*enf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 —entdo, nos trabalhamos nessa questdo
de vigilancia da aceitacdo e de apoio afamilia. A estratégia saude
da familia trabalha dessa forma. Aqui, as enfermeiras sdo meio que uma porta
de entrada.

Papel de Especialista

**x* *anf_14 *tpgrad_10 *tpassist_09 — discutimos para definir para onde a
gente vai, e analisamos se a crianca ja estd muito avancada, se a familia ja
entendeu isso, se vamos chamar a familia para conversar.

*x**x *enf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - temos que ter muito cuidado em
relagdo a isso. Tem muitas familias assim. Elas dizem que a crianga tem
problema, que € autista, e ndo €. As vezes, é uma crianca que esta no circulo
familiar onde ela ndo tem uma atencéo.

****x *enf_24 *tpgrad 11 *tpassist_11 — entdo, acaba criando uma relacéo de
confianga, e fica mais facil chegar e dizer o que precisamos atentar, ou
sinais_de_alerta do autismo que precisam ser avaliados. Mas, eu explico que
se tratam de sinais_de_alerta do autismo.

Na sequéncia estdo dispostos segmentos de texto da Classe 3, que se referem a
problematicas que tendem a impactar negativamente as relagdes interpessoais e a qualidade da

assisténcia, as quais se relacionam a demandas de cuidado, obstaculos para a coordenacédo das
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atividades e dificuldades de manejo do processo de detecgédo precoce por parte dos enfermeiros.

*xx* *xenf_01 *tpgrad_07 *tpassist_01 - se fosse em algum outro lugar, onde
as pessoas tivessem mais acesso a informacao, talvez fossem mais exigentes,
e eu teria que explicar afamiliaa necessidade de chamar alguém para
investigar o que a crianga ndo esta apresentando, e o que ela deveria apresentar
dentro de sua idade.

**xxx *enf_03 *tpgrad_08 *tpassist_04 - é claro que n6s sempre colocamos
gue cada crianga vai ter o seu desenvolvimento proprio. Enquanto uma corre,
a outra vai falar mais, e vice versa. I1sso pode acontecer.

*x**x *enf_07 *tpgrad_15 *tpassist_ 13 — demora muito uma consulta, e
demora muito mais o retorno deles para a gente tentar acompanhar.

*x** *enf_07 *tpgrad_15 *tpassist_13 — ndo conseguimos fazer consulta de
criangas maiores por conta da demanda de trabalho na clinica_da_familia, ou
porque a familia ndo traz.

*xx*x *enf_12 *tpgrad_20 *tpassist_07 - muitas criangas a gente ndo percebe,
0s pais ndo percebem, e a gente pode estar deixando passar isso. E
preocupante, porque € uma enxurrada de criancas hoje em dia que vem
com demandas para investigag&o.

****% *anf 18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - a crianca pode ter um atraso no
desenvolvimento. Parece que agora virou um pouco de moda.
Recebemos maes aqui, que falam que acham que o filho é autista, e ai eu
pergunto por que elas acham que ele é autista.

**xx% *enf_20 *tpgrad_08 *tpassist 08 - até quando as mdes vém com
alguma queixa e tudo mais, os médicos normalmente nos orientam a esperar
mais ou menos a crianga completar uns 3 anos porque, antes dos 3 anos, ndo
tem como fechar o diagnostico de autismo.

**xx *enf_24 *tpgrad_11 *tpassist_11 - as vezes € como um poco sem fundo,
com muitas pessoas para atender, e aquele paciente, por exemplo, que eu
atendo em 20 minutos, eu deveria atender pelo menos em 40 minutos a 1 hora,
e dar mais atencdo, explicar mais.

**xx *xenf_24 *tpgrad_11 *tpassist_11 - ndo é algo facil, e as vezes é tao sutil
um sinal, que as vezes passa desapercebido por ndés mesmos, pela demanda
loucadodiaadial...].

**xxk *enf_25 *tpgrad_11 *tpassist_10 — o municipio do rio de janeiro ndo
estd preparado para a quantidade de criancas autistas que a gente tem, e de
outros transtornos também. Sabemos que é uma dificuldade.

**xxx *enf_27 *tpgrad_07 *tpassist_06 - e a gente também n&o sabe responder
tudo, vai acompanhando nas consultas, tenta explicar e pedir para ela ler
para entender mais sobre autismo, que é uma coisa muito complexa. Acho
que até nos nao sabemos tudo.
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Discussao

As relacdes interpessoais enfermeiros e familias de criancas com sinais de alerta dos
TEA sdo essenciais para garantir a qualidade da assisténcia de satde, na compreensédo de que
tais transtornos podem trazer desafios Unicos e bastante sensiveis para o cotidiano da vida
familiar. Além disso, as familias podem precisar de apoio e orientagdo para ajudar seus filhos
a lidarem com os sintomas e as dificuldades associadas. Assim, as relacdes interpessoais sdo
tidas como ferramentas dos enfermeiros para dar sustentacdo a assisténcia de salde as criancas
e suas familias, ajudando-as a lidarem com as situacOes atipicas que envolvem atrasos no
desenvolvimento.

Quando a familia vivencia certas alteracfes de comportamento da crianga, 0 processo
de relacdo interpessoal passa a ser construido no sentido de se estabelecer uma relacdo
terapéutica positiva entre a familia e o enfermeiro durante a experiéncia do cuidado, para o
enfrentamento das questdes e inquietacdes.

Contudo, ao longo deste processo, certas dificuldades também podem ser observadas ao
ponto de interferirem no reconhecimento dos familiares de que esses sinais de alerta precisam
ser devidamente investigados. A significacdo de que tais comportamentos ou alteracfes sejam
caracteristicas pessoais da crianga ou da propria idade, e que passariam, pode estar vinculada
ao sentimento de medo, que permeia essa fase inicial e as relacoes familiares, especialmente no
que diz respeito ao futuro idealizado construido pela familia para a crianca. Diante disso, 0s
pais, quando notam que o desenvolvimento evolutivo da crianca ndo ocorre da maneira
esperada, comegam a se atentar aos comportamentos (Homercher et al., 2020).

Por pressuposto, alguns familiares podem ndo reconhecer bem os sinais de alerta, e
mesmo quando os reconhecem, podem nao saber lidar com o comportamento da crianga estudo
(Carvalho; Ignacio; Magri, 2022; Homercher et al., 2020). Ademais, embora outros familiares
possam participar do processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, geralmente €
a mde da crianca quem mais tende a buscar ajuda, dedica-se aos principais cuidados da crianca
e administra 0 seu dia-a-dia, sendo ela, comumente, a pessoa que inicialmente percebe o
desenvolvimento atipico na crianga, o que foi expresso nas falas de alguns participantes deste
estudo.

Com efeito, as mées, mas também os demais membros do ndcleo familiar, ttm a maior
probabilidade de perceberem precocemente as primeiras alteragdes ou manifestacées dos TEA

em seu filho(a). Esta possibilidade concretizada, bem como sua participagéo nas investigacoes
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e primeiras intervengdes terapéuticas, pode colocar a crianga em situagdo favoravel a
experiéncia de uma vida mais proxima da autonomia.

Além da observacdo dos sinais de alerta presentes na crianca durante as consultas de
puericultura, ha que se exercer escuta atenta aos discursos da mae e demais familiares, como
estratégia singular de compreensdo de potenciais demandas e necessidades da crianca atendida.
Assim, o olhar atento do enfermeiro associado a um raciocinio clinico perspicaz podera nortear
as intervencgodes de forma resolutiva. Ha que se compreender e reiterar a ideia de que os relatos
manifestos pelas maes podem auxiliar sobremaneira a fundamentar a atuacdo do profissional
no processo de detecgo precoce. E nesse momento que elas expdem suas ansiedades, dividas
e pressentimentos em relacdo aos seus filhos, possibilitando um canal de comunicacéo entre
servico e familia (Nascimento et al., 2018).

Ressalta-se que, dentre as estratégias que os enfermeiros podem adotar para construir
relacfes interpessoais positivas com essas familias, ajudando-as a lidarem com a condicdo da
crianca de forma eficaz, incluem-se: empatia, comunicacdo clara, respeito pelas diferencas,
orientacdo e suporte, bem como abordagem centrada na familia.

Tais estratégias e ideias vém ao encontro do que aponta Hildegard Peplau, de que
Enfermagem é terapéutica por ser uma arte curativa, auxiliando o paciente e seus familiares a
estabelecerem uma meta comum, na qual o enfermeiro e o paciente/familiares respeitam um ao
outro como individuos, ambos aprendendo e crescendo como resultado dessa interacéo.
Processualmente, ao apresentarem aos enfermeiros as demandas relacionadas ao
desenvolvimento infantil de suas criancas, as familias iniciam um curso de ac6es para resolvé-
las, a partir de antecedentes diversos e individualidades exclusivas (Belcher; Fish, 2000).

A teoria de Hildegard Peplau foi baseada no modelo psicodindmico, o qual visa
apreender as necessidades do cliente, identificando dificuldades e procurando ajuda-lo a superar
seus problemas, através de um cuidado de Enfermagem individualizado. E uma teoria com forte
pertinéncia a area de Enfermagem em Saude Mental, pois o ser humano deve ser visto como
um todo, e o enfermeiro necessita do conhecimento de outras ciéncias para que possa conhecer
e intervir junto a esse cliente. O papel maior do enfermeiro é estabelecer o processo de
comunicacdo e relacionamento terapéutico como objetivo principal do cuidado humano,
estimulando o enfrentamento das dificuldades ou problemas e o desejo de permanecer saudavel
(Peplau, 1993).

Sobre as interacdes terapéuticas oriundas do processo de relacdo interpessoal ou
relacionamento enfermeiro-cliente, Peplau (1991) conceitua como sendo aquelas em que duas

pessoas chegam a se conhecer suficientemente para enfrentar os problemas que surjam de forma
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cooperativa. Para que a dindmica da relagdo interpessoal possa acontecer € necessaria que as
acOes do enfermeiro sejam destinadas as pessoas que necessitem de cuidados, de tal modo que
essas possam refletir na comunidade em que vivem.

Por essa l6gica, o amadurecimento dos familiares/cuidadores esta resguardado no modo
como eles atuam. A forma com que eles operam aponta, primordialmente, para o
desenvolvimento de ac¢des voltadas ao direcionamento de saberes nas praticas realizadas nos
servicos, de modo a estabelecer uma aproximacao entre profissional/usuério, mediando uma
relagdo horizontal, onde os beneficios sao observados tanto do lado do enfermeiro, como para
os individuos envolvidos (Peplau, 1993; Peplau, 2015).

E na fase de identificacdo que o individuo responde de forma direta aqueles que podem
preencher suas necessidades. Nesta etapa, tanto o individuo quanto a enfermeira devem
esclarecer suas percepgdes e expectativas. Aqui, pode-se evidenciar uma participagdo do
individuo de forma ativa, ja que passa a responder a quem o ajuda. Cada cuidador passa a relatar
a condicdo de satude de sua crianga, de maneira que o didlogo flui no decorrer da consulta. As
falas dos cuidadores, na medida que referenciam o seu conhecimento popular, devem ser
levadas em consideragdo, como forma de promover uma maior aproximagao dos sujeitos
envolvidos.

Cada individuo presente na consulta tem suas peculiaridades, porém todos ali vivenciam
situagdes semelhantes quando se faz referéncia ao cuidado da crianga. E € justamente essa
diversidade existente que faz ampliar a visdo da saude humana e seus nexos com aspectos
culturais, pois levam em consideragdo as divergéncias, reflexdes e troca de experiéncias como
fatores preponderantes para a constru¢ao de uma pratica social relevante (Lenardt ef al., 2021).

A teorista Hildegard Peplau aponta que o processo interpessoal estd centralizado na
Enfermagem e no paciente; ou seja, na crianca e no seu familiar/cuidador. Por meio de sua
Teoria, ela busca identificar conceitos e principios que apoiem tais relacbes na pratica da
Enfermagem, de forma que o cuidado possa ser estabelecido por meio da aprendizagem e
crescimento pessoal (Peplau, 2015; Peplau, 1993).

Nessa perspectiva, pode-se referir as acdes de cuidado de Enfermagem como um
processo interpessoal, ja que envolve a interacdo de dois ou mais individuos com um objetivo
comum. Ao decorrer desse processo, ambos estabelecem um relacionamento, onde um passa a
entender o papel do outro e os fatores que estdo relacionados a situacéo ali existente, pontuando
acoOes para a resolucdo do problema (George, 2000).

Peplau (1992) defende que a Teoria das Relagdes Interpessoais tem potencial para servir

de base de conhecimento para o desenvolvimento de praticas voltadas especialmente ao campo
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da Saude Mental, indicando papéis que sdo especificos dos profissionais enfermeiros:
aconselhamento, coordenador, educador em saude, fonte de informacéo e especialista, 0s quais
foram expressos nos segmentos de texto da Classe 3 deste estudo.

A luz dos resultados desse estudo e imersdo da pesquisadora no cenario das clinicas da
familia, existem aspectos positivos desses papéis, mas também negativos, que podem trazer
repercussoes para a assisténcia, os quais precisam ser compreendidos pelos profissionais, no
ambito da construcdo de relacdes interpessoais com familiares de criangas com sinais de alerta
dos TEA.

Em relagdo ao papel de “aconselhamento”, o aspecto positivo envolve a possibilidade
de ser proporcionado um ambiente seguro para os familiares expressarem preocupagdes e
emoc0es relacionadas ao desenvolvimento da crianca, promovendo a compreensdo e auxilio na
aceitacdo e adaptacao dos pais as necessidades especificas da crianca com sinais de alerta dos
TEA, além de resolugdo de problemas; mas, como aspecto negativo, pode haver desafios ao
lidar com emocdes intensas, levando a um desgaste emocional do enfermeiro, em funcdo da
natureza delicada e muitas vezes emocionalmente carregada do diagndstico de TEA.

Sobre o papel de “coordenador”, o aspecto positivo relaciona-se com a facilitacdo da
comunicacdo eficaz entre os membros da equipe de saide e familiares, o que possibilita a
melhoria da qualidade do cuidado por meio de uma abordagem coordenada adequadamente e
dirigida a avaliacdo e intervencdo precoce. Isso pode reduzir a fragmentacdo nos cuidados.
Contudo, como aspecto negativo, pode haver a necessidade de enfrentamento de obstaculos na
coordenacao, devido a desafios na comunicacdo ou mesmo conflitos internos na equipe, como
também problematicas relacionadas a complexidade do proprio sistema de salde e da rede de
servicos disponiveis para criancas com TEA.

No que diz respeito ao papel de “educador em saide”, como ponto positivo estd a
possibilidade de capacitacdo das familias sobre os sinais de alerta dos TEA para conhecimento
e possibilidade de deteccdo precoce, 0 que traz implicacbes para a promocdo da saude dos
membros da familia como um todo e autogestdo da situacdo experienciada por eles. Tambeém
pode ser apontada a ajuda na desmistificagdo de estigmas associados aos TEA. J& como ponto
negativo, alguns familiares podem resistir as intervencdes educativas ou ndo estarem prontos
para participarem ativamente do processo educativo, inclusive aponta-se dificuldades na
transmissédo de informacdes complexas de forma acessivel.

Sobre o papel de “fonte de informagdo” ¢é positiva a possibilidade de oferta de
informagdes precisas, relevantes e atualizadas sobre o desenvolvimento tipico e atipico da

crianca, que possam vir a contribuir para a tomada de decisdes pelas proprias familias. Também
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pode ser apontado o auxilio aos familiares na busca por recursos e suporte adicionais.
Entretanto, informacdes inadequadas, ndo devidamente sustentadas por evidéncias cientificas
ou mal compreendidas, podem levar a decisdes inadequadas por parte das familias das criangas
com sinais de alerta dos TEA, inclusive a possibilidade de sobrecarrega dos familiares com
informagdes excessivas ou inadequadas, bem como a dificuldade em lidar com a variabilidade
de informac6es disponiveis sobre os TEA.

E, no que se refere ao papel de “especialista”, a expertise em Enfermagem pode
melhorar a qualidade da deteccdo precoce, mais precisa e apropriada, e do plano de
tratamento/acompanhamento/estimulo das criancas. Porém, dependendo da situacdo, uma
abordagem excessivamente especializada/clinica pode resultar em falta de holismo no cuidado
ou dificuldade em integrar diferentes perspectivas, ndo considerando adequadamente as
necessidades especificas das criancas, além de gerar ansiedade nos familiares, se ndo for
comunicado de maneira sensivel.

Portanto, a aplicacdo desses papéis na préatica das relaces interpessoais pode trazer
beneficios significativos para a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, como também
alguns desafios e limitagGes que trardo implicacdes negativas relacionadas as praticas e até a
ética profissional, que precisam ser mapeadas devidamente pelos profissionais.

Outro ponto a considerar € que as pesquisas sobre o campo da satde mental infanto-
juvenil vém apontando que os CAPSI tém sido implantados de modo irregular e desigual no
Brasil, em quantidade insuficiente frente as demandas, e que pouco mencionam a construcao
de redes de cuidado e atencdo em saude desse publico (Delfini; Bastos; Reis, 2017; Delfini;
Toledo; Garcia, 2021), a assuncdo e o fortalecimento de papéis dos enfermeiros parecem
mesmo estratégicos no auxilio as familias que atravessam situacdes de sofrimento e angustia
perante todo o processo investigativo de TEA.

Diante desse panorama, a relacdo interpessoal enfermeiros e familiares embasa o
processo de apreensdo e validacdo das experiéncias, fazendo fluir energia e informacao, bem
como ajuda e compreensao entre os mesmos (Delaney; Shattell; Johnson, 2017; Sousa; Duarte,
2022).

Em estudo de Nascimento et al. (2018) considerou-se que a atuacdo dos enfermeiros na
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA envolve muitas dificuldades, entre elas o pouco
conhecimento sobre o assunto, a formagdo académica deficitaria e o pouco investimento em
educacdo permanente, além de esses profissionais vivenciarem sentimentos diversos ao se
defrontarem com as necessidades da crianga e de seus familiares. Embora se reconhega a

necessidade de corresponsabilizacdo de outras categorias profissionais por tal intervencéo, a
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preparacdo do profissional enfermeiro da APS para intervir junto as criangas com sinais de
alerta dos TEA é indispensavel. A intervencdo assertiva do enfermeiro em articular a ESF com
uma rede, para que outros servigos possam ser acionados e facam parte de um arranjo
terapéutico, € essencial para dar inicio, 0 quanto antes, aos cuidados que possibilitem melhor
qualidade de vida a crianca e sua familia.

Nos resultados dessa pesquisa foram evidenciadas dificuldades outras relacionadas as
multiplas demandas de assisténcia a serem acolhidas pelos enfermeiros nas CF. Tais
dificuldades podem vir a impactar na reducdo do tempo das consultas com as familias; no
alongamento do intervalo entre as consultas das criangas um pouco maiores, que nao tém mais
atendimentos tdo frequentes, o que dificulta 0 acompanhamento; nas faltas das criancas/familias
as consultas; bem como nas dificuldades de manejo do processo de deteccéo precoce por parte
dos enfermeiros relacionados a estereotipos culturais e de dificuldade de acesso a informacao
das familias, tais como: a ideia de que ha uma “moda” / “enxurrada” de investigagdes de TEA
demandadas por pais e escolas; e a indevida ou mesmo fragil compreensdo do proprio
profissional e membros da equipe multiprofissional sobre o tema. Essas e outras dificuldades
precisam ser superadas, estigmas precisam ser reduzidos e acdes de promocdo a saude mental

necessitam ser reconfiguradas de modo positivo.

4.2.2.3 Classe 4 — A comunicacéo e o vinculo na relacdo interpessoal terapéutica

A Classe 4 foi estruturada com 224 segmentos de texto, o que representa 25,87% da
analise do Bloco Tematico Il, e 20,6% do material de classificacdo do corpus relacionado as
entrevistas. Os enfermeiros 27, 14 e 23 foram os que apresentaram maior relacdo com a Classe
4, de acordo com o que foi apontado pelo software IRaMuTeQ®.

Os segmentos de texto e as palavras que caracterizam a Classe 4 (avo, pai, familia,
participacdo, ddvida) expressam a poténcia da comunicagdo e a relevancia da construcéo de
praticas interativas com os familiares. Esses segmentos guardam estreitos nexos com o
desenvolvimento de uma experiéncia positiva de cuidado, destacando a subjetividade das
pessoas envolvidas, suas emocdes, sentimentos, necessidades de acolhimento, de serem ouvidas
e de serem valorizadas as suas participagdes no processo de enfrentamento das questdes de suas
criangas.

A apresentacao dos segmentos de texto que compdem a Classe 4 esta estruturada em trés
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partes. A primeira revela aspectos relacionados especificamente as questdes emocionais
expressas nas relacdes de cuidado dos enfermeiros em relagdo as familias de criangas com sinais

de alerta dos TEA, conforme consta a seguir:

****% *anf 03 *tpgrad_08 *tpassist_04 - € claro que ndo é facil! Eu até me
emociono ao dizer isso, quando a mde vem relatando que o filho dela ndo
quer dizer ‘eu te amo’.

**xxx *xenf_03 *tpgrad_08 *tpassist_04 - as vezes, ndo sabemos o que falar na
hora. Essas mdes se desesperam quando veem que o filho ndo fala. Elas
acabam comparando com outras criangas mais espertas.

*x** *enf_14 *tpgrad_10 *tpassist_ 09 — [...] o nosso relacionamento com
a familia[...] é sempre no sentido de oferecer suporte emocional, apoio e
orientagdes.

*x*% *enf_14 *tpgrad_10 *tpassist 09 - na minha equipe, eu tenho
uma familia que esta totalmente em negacéo. Eu acho que ela j& sabia, mas
nunca ninguém tinha falado o que precisava claramente fazer, para
desenvolver essa crianca.

Na sequéncia estdo reproduzidos os segmentos de texto da Classe 4 relacionados com o
acolhimento por parte dos enfermeiros, e as interagdes com os familiares de criangas com sinais
de alerta dos TEA:

*x**x *enf_02 *tpgrad_05 *tpassist 05 - acabamos marcando uma visita
domiciliar, vendo como que é a abordagem dentro de casa, como é que sdo
esses pais com essa crianga.

**xxx *anf_09 *tpgrad_19 *tpassist_03 - a minha relacdo com as familias € de
mostrar para elas que aqui eu as acolho. Na realidade, eu falo que aqui vamos
ajudar nesse processo de desenvolvimento dessa crianga com a possibilidade
de autismo.

*x** *enf_16 *tpgrad_08 *tpassist_08 - a partir do momento que o paciente
confia, vocé vai se tornar uma referéncia para ele. Entdo, depois que uma
crianga volta com o diagndstico fechado, n6s temos uma abordagem
acolhedora. Sempre deixamos aquela mée trazer suas dificuldades.

**xx *enf_17 *tpgrad_05 *tpassist_01 - e ai, a familia inteira se envolve no
atendimento e no vinculo. Isso é a aten¢do_primaria. A gente esta aqui ndo sé
para atender as questfes que 0s pacientes trazem, mas para criar um vinculo
para eles terem seguranga e retornar.

*xx* *enf_17 *tpgrad_05 *tpassist_01 - o relacionamento interpessoal com
as familias € muito bom. A gente cria vinculo. Ndo chega a ser uma questéo
de amizade, mas também ndo é uma questdo técnica somente. A gente acaba
sendo a referéncia.
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*xx*x *enf_27 *tpgrad_07 *tpassist_06 - tem uma mée (de uma crianca com
sinais de alerta) que eu atendi na semana passada. Ela estava desgastada. Ela
veio até sozinha, e eu conversei com ela. N&o tinha
nenhuma demanda especifica. Era mais necessidade de conversar mesmo.
Era mais o suporte emocional.

As facilidades e dificuldades de comunicacgéo e interagdo com os familiares percebidas
pelos enfermeiros das clinicas da familia, no processo de detecgdo precoce dos sinais de alerta

dos TEA, estdo descritas por meio dos segmentos de texto a seguir:

*xx*% *enf_04 *tpgrad_09 *tpassist 05 - na consulta de puericultura,
geralmente a maioria das mées sdo bem participativas. Ha algumas mées que
tém alguns problemas, e ndo conseguem assimilar as informagfes. A gente
tem muito isso aqui. O nivel de escolaridade aqui é muito baixo.

*xx% *enf_ 05 *tpgrad_09 *tpassist 07 — geralmente, as mades
sdo participativas. Aqui pelo menos elas participam bem. Uma ou outra que
é mais apética, mas é raro. Geralmente, elas participam muito, perguntam
muito, falam, e ai a gente comeca a entender melhor um pouco da dindmica
da casa.

**xx *enf_14 *tpgrad_10 *tpassist 09 - a participacdo da familia nas
consultas de puericultura é muito boa. Eles perguntam muito. Geralmente,
quem traz as criangas nas consultas sdo a mae ou a avé materna.

*x*x *enf_19 *tpgrad_12 *tpassist 08 - quanto maior a escolaridade,
mais dlvidas elas tiram, mais questionamentos fazem, principalmente
quando é aquela mée de primeira viagem, que Ié mais, que tem maior grau de
escolaridade, e ai tem interesse de saber mais, de perguntar.

**x* *anf_23 *tpgrad_06 *tpassist_06 - a maior dificuldade no atendimento
com as criangas [...] é a questéo da continuidade, e o entendimento das maes
de que as criangas precisam continuar o atendimento de saude depois dos 2
anos. Até 1 ano, isso ndo é um problema para a gente [...]. Depois que
completam 1 ano, elas comegam a ser mais faltosas.

Discussao

As questbes emocionais e de cuidado expressas nas relacdes interpessoais familia e
enfermeiro estdo imbricadas no processo de detecgéo precoce dos sinais de alerta dos TEA. As
emocdes e os vinculos estabelecidos durante este processo podem vir a fortalecer a seguranga
e confianca dessas familias, ou ndo (Peplau, 1993).

E essencial que enfermeiros reconhecam que o processo de detecgdo dos sinais de alerta

dos TEA pode vir a se constituir em uma experiéncia emocionalmente complexa e até mesmo
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avassaladora para a familia. Nesse momento delicado, o enfermeiro, ao se mostrar empatico e
sensivel as emocgdes dos familiares, podem desempenhar um papel significativo no apoio
emocional e na construcdo de uma parceria terapéutica. A partir de uma comunicacdo eficaz,
este profissional, pode ajudar a reduzir a ansiedade e 0 medo associados ao diagndstico,
proporcionando uma base solida para o processo de intervengdo precoce.

Estudo de Barbosa e Nunes (2019) sobre a relagéo entre o enfermeiro e familiares de
criancas com TEA ressaltou que ela geralmente se desenvolve de forma retardataria, causando
sentimentos de medo, vergonha, temor, raiva, humilhacéo e rejeicdo (Barbosa; Nunes, 2019).
Outro estudo de Bonfim et al. (2020) sobre experiéncias familiares na descoberta do TEA
apontou, como dificuldades, a falta de uma rede de apoio, tanto profissional quanto social e
familiar. Neste estudo, alguns enfermeiros informaram que as maes, enquanto cuidadoras
principais, referem a auséncia de suporte por outros membros da familia, apontando com mais
frequéncia a falta de apoio do pai da crianca, a auséncia de dispositivos de suporte social e
cuidados a salde e questdes sobre os cuidados focados no cuidado da crianca e ndo da familia.

Sob tais questdes, intervir na melhoria da qualidade de vida das familias € uma meta a
ser tracada pelo enfermeiro, uma vez que a presenca de certos esteredtipos e sintomatologia da
crianca, tais como alteracbes no padrdo do sono, agitacdo, gritos, heteroagressividade,
automutilacdo e falta de reciprocidade social e emocional, levam a familia, muitas vezes, a
sentir-se impotente, absorvendo um elevado nivel de estresse (Bonis; Sawin, 2016).

Diante de tais aspectos, compreende-se que a relacdo de cuidado centrada na perspectiva
de Peplau promove a compreensdo das necessidades emocionais de cada membro da familia
envolvido. Cada individuo pode reagir de maneira diferente ao diagnéstico, apresentando
variados niveis de aceitacdo, negacao ou frustracdo. O enfermeiro, ao reconhecer essas reacdes
emocionais, pode ajustar sua abordagem, oferecendo um cuidado personalizado que atenda as
demandas emocionais especificas de cada familia, por meio de uma comunicagdo aberta e
franca entre as partes envolvidas (Peplau, 1993).

Outro ponto importante é que as questdes emocionais expressas durante a interacao
entre a familia e o enfermeiro podem influenciar diretamente a adesdo ao tratamento e as
intervencdes recomendadas futuramente. Quando os pais se sentem compreendidos e apoiados
emocionalmente, € mais provavel que eles se engajem ativamente no plano de cuidados
proposto, seguindo as orientacdes de forma mais consistente. A empatia e o acolhimento
demonstrados pelo enfermeiro fortalecem a parceria terapéutica, aumentando a efetividade das

intervencdes na promocgao do desenvolvimento da crianga com TEA.
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Contudo, é importante reconhecer que a atuacdo do enfermeiro no contexto das relages
de cuidado pode também desencadear desafios emocionais par o proprio profissional. Lidar
com a complexidade do diagndstico de TEA e com a jornada terapéutica das familias pode gerar
sentimentos de impoténcia ou estresse para o enfermeiro. Nesse sentido, € fundamental que as
Clinicas de Familia oferecam suporte e acompanhamento emocional a esse profissional,
garantindo sua salde mental e seu bem-estar, e, consequentemente, a qualidade do cuidado
prestado.

Por certo, as questdes emocionais vivenciadas pelo enfermeiro durante o cuidado a
familia podem influenciar a dindmica do processo terapéutico. E necessario que o profissional
esteja consciente de suas proprias emocdes, para evitar que elas afetem negativamente a relagéo
com a familia ou prejudiquem a tomada de decisdes clinicas. A autorreflexdo constante e a
busca por estratégias de enfrentamento saudaveis sdo fundamentais para que o enfermeiro
mantenha sua capacidade de cuidar com empatia e eficiéncia.

Diante disso, a abordagem de Hidegard Peplau, centrada nas relagdes interpessoais,
oferece uma perspectiva enriquecedora para compreender as complexidades emocionais
envolvidas nesse processo. Ao promover uma relacdo de confianca e empatia, o enfermeiro
pode oferecer um cuidado mais humanizado e efetivo, contribuindo positivamente para o
desenvolvimento e bem-estar da crianga com TEA e de sua familia, mas também o seu proprio
bem-estar (Peplau, 1991).

No que se relaciona ao acolhimento e as interac6es dos enfermeiros com os familiares,
compreende-se que, por meio de uma abordagem sensivel e empatica, o enfermeiro pode criar
um ambiente de cuidado que favorega a troca de informacdes e a compreensao das necessidades
emocionais dos familiares de criangas com sinais de alerta dos TEA. Isso poder ser criado por
meio de empatia e compaixao; comunicacao (verbal e ndo verbal) clara, demonstrando respeito
as opinides e preocupacdes dos familiares; escuta ativa e por perguntas abertas que encorajem
a expressdo de sentimentos; orientacdes de maneira compreensivel; respeito a privacidade e
dignidade dos familiares e da crianca e promocdo de um ambiente de conforto; envolvimento
da familia no processo de tomada de decisdes; cuidado centrado na familia; feedback continuo;
oferta de apoio psicoldgico, se necessario, e reconhecimento das emogdes durante 0 processo
de cuidado.

Oliveira, Schmidt e Pendeza (2020) apontaram em seu estudo, sobre empoderamento
parental, que o acolhimento e a orientacdo para as familias sdo fundamentais para que elas
deixem de lado crencas errbneas, e ndo se desgastem com culpas desnecessarias e sem

propdsitos; e que cuidar dos familiares, especialmente das mées, é tdo importante quanto cuidar
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das prdprias criancas. I1sso demanda intervencdes que, alem dos beneficios para os filhos, prevé
a manutencdo e fortalecimento da unidade familiar, mostrando resultados promissores,
inclusive sobre o desenvolvimento de habilidades scio comunicativas da crianca.

Outro estudo demonstrou que, além da crianca com TEA, que precisa ser devidamente
assistida, deve-se olhar atentamente para a familia, principalmente a mae, ja que € ela quem
assume as maiores responsabilidades de cuidar no dia-a-dia. Diante disso, cabe aos profissionais
criar estratégias de intervencao que possibilitem a essas mulheres serem escutadas, trocarem
experiéncias, compartilharem dor/sofrimento para que, de alguma forma, tentem amenizar suas
agustias e incertezas (Mekhitarian; Bialer; Lerner, 2021).

Hildegard Peplau (1991) aponta a necessidade de se trabalhar com a compreenséo das
pessoas e também de seus familiares, uma vez que diferentes individuos/familias tendem a
reagir de modo distinto as doencas e suas manifestacdes clinicas. Desse modo, os enfermeiros
precisam estar interessados (e demonstrarem interesse) sobre aquilo que leva uma pessoa a
buscar orientacdo, tratamento, cuidados para enfrentar suas dificuldades relacionadas a saude.
E a partir dessa compreensdo, por parte do enfermeiro, que é possivel pensar e implementar
seus cuidados de Enfermagem. Com efeito, € no bojo do processo de construcdo do
relacionamento interpessoal que se faz reconhecer a individualidade do paciente e seus
familiares e que se trabalha com os problemas apresentados por eles, de forma a tornar esse
paciente e familiares coparticipantes do processo de investigacao/tratamento. Ademais, Peplau
ressalta a necessidade de se exercer a escuta do paciente/familiares, por meio do emprego do
conceito interpessoal “conhecer o outro”, na compreensao de que permitir-se escutar representa
ouvir necessidades.

A teoria de Hildegard Peplau reconhece a Enfermagem como um processo significante,
terapéutico e interpessoal pelo envolvimento da interacdo de dois ou mais individuos, com meta
comum, e fungdo de cooperagdo com outros processos humanos que tornam a saude possivel a
pessoas/familias e comunidades. Essa relagdo se opera entre um individuo/familiar que esta
adoecido ou precisando de servicos de saude e um enfermeiro preparado para conhecer e
responder as necessidades de assisténcia. Esta meta ajuda a incentivar o processo terapéutico,
em que os envolvidos nessa relacdo, enfermeiro e paciente/familiares, aprendem e crescem
como resultado da interacéo (Peplau, 1993).

Para Peplau, “enfermagem” e “educacdo” ndo sdo coisas distintas, posto que a
Enfermagem deve ser vislumbrada como forga de amadurecimento e instrumento educativo que
tem potencial para fomentar o progresso da personalidade na dire¢cdo de uma vida criativa,

construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria, em que tanto a Enfermagem quanto a(s) pessoa(s)
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envolvida(s) na acdo interpessoal constituem uma experiéncia de aprendizagem do eu (Peplau,
1993).

No que tange as interacOes terapéuticas advindas do processo de relagédo interpessoal ou
relacionamento enfermeiro-paciente/familiar, Peplau conceitua como sendo aquela em que
duas pessoas chegam a se conhecer suficientemente para enfrentar os problemas que surjam de
forma cooperativa. Para que a dindmica da relacdo interpessoal possa acontecer é necessaria
que as acOes do enfermeiro sejam destinadas as pessoas que necessitem de cuidados, de tal
modo que essas possam inclusive refletir na comunidade em que vivem (Peplau, 1993).

O acolhimento é a base para estabelecer uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e
os familiares dessas criancas. Ao demonstrar empatia e interesse genuino, o enfermeiro cria um
espaco seguro para que os familiares possam expressar suas preocupacdes, duvidas e
sentimentos relacionados ao diagndstico e ao processo de deteccdo precoce. As interaces dos
enfermeiros com os familiares também sdo fundamentais para identificar sinais de alerta de
TEA. Uma comunicacéo aberta e eficaz possibilita ao enfermeiro obter informacdes detalhadas
sobre o desenvolvimento da crianca e 0s comportamentos que chamam a aten¢do dos familiares,
facilitando a deteccdo precoce e o encaminhamento adequado para avaliacdes especializadas
subsequentes. Além disso, 0 acolhimento e a interacdo empatica do enfermeiro contribuem para
a reducdo do estigma associado ao diagnostico de TEA. Ao se sentirem compreendidos e
apoiados, os familiares podem enfrentar, com mais resiliéncia, os desafios da jornada
terapéutica da crianca (Vieira, 2019).

Vale ressaltar que o acolhimento ndo se restringe apenas a0 momento do processo de
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA até se chegar ao diagnéstico propriamente dito,
mas deve ser uma constante ao longo do acompanhamento da criangca com TEA. A continuidade
das interacfes empaticas permite que o enfermeiro esteja atento as necessidades em evolucao
da familia, fornecendo suporte emocional continuo e informages atualizadas. A interacdo com
0 paciente/familia é sustentada, assim, por meio da prestacdo de um cuidado que seja capaz de
promover o aprendizado e o crescimento pessoal dos individuos envolvidos, trazendo
contribuicdes substanciais para a melhoria da assisténcia (Peplau, 1993).

O acolhimento do enfermeiro, articulado a um raciocinio perspicaz, podera
sustentar a resolutividade das intervencfes. Nesse sentido, os proprios relatos das maes e
demais membros da familia podem ajudar a fundamentar as praticas profissionais no processo
de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, quando elas colocam em evidéncia suas
necessidades, ansiedades e angustias relacionadas ao filho, viabilizando um canal de

comunicacdo entre o servico e a familia (Cappe et al., 2017).



96

Um outro aspecto abordado nos segmentos de texto da Classe 4 € o fato de que a
comunicagéo e interagdo dos enfermeiros com os familiares de criangas com sinais de alerta
dos TEA podem apresentar tanto facilidades quanto dificuldades, o que pode impactar
diretamente no processo de deteccdo precoce, como também no bom padrdo de
acompanhamento dessas criangas na APS.

Como facilidades de comunicagao/interacdo entre enfermeiros e familiares, destaca-se:
demonstracdo de empatia e sensibilidade, ambiente acolhedor que favoreca o dialogo, e escuta
ativa e atenta que facilite a compreenséo das necessidades emocionais da familia, o que pode
contribuir para a formacédo de vinculo de confianca entre as partes. Ao adotar uma abordagem
colaborativa e de parceria, 0 enfermeiro pode envolver os familiares nas decisdes relacionadas
ao cuidado da crianca com sinais de TEA. Essa interacdo compartilhada empodera a familia e
aumenta a adesdo as intervencdes que, futuramente, serdo definidas para a crianca (Kappel et
al., 2019; Vasconcelos et al., 2022; Reis; Pereira, 2023).

A perspectiva de Hildegard Peplau enfatiza a compreensao das emocgdes presentes nas
interacdes. Enfermeiros empaticos podem identificar e validar as emocdes dos familiares, o que
fortalece a relacdo de cuidado e cria um ambiente mais seguro e acolhedor (Peplau, 1993).
Ademais, enfermeiros que dominam estratégias de comunicacdo ndo verbal, como linguagem
corporal e expressdes faciais, podem estabelecer uma conexdo mais significativa com 0s
familiares, especialmente quando a crianca apresenta dificuldades de comunicagéo verbal. E
ainda, enfermeiros que demonstram sensibilidade cultural podem adaptar sua abordagem de
comunicacdo e interacdo as crencas e valores dos familiares, o que facilita o entendimento e a
aceitacédo das orientacOes de cuidado.

Por outro lado, no que se refere as dificuldades na comunicagdo/interacdo, alguns
enfermeiros podem enfrentar desafios para comunicar informacGes técnicas de forma clara e
acessivel aos familiares, o que pode gerar dificuldades de entendimento sobre 0s sinais de alerta
dos TEA e as opcdes de intervencdo/tratamento disponiveis. A linguagem técnica/rebuscada
pode se tornar uma barreira para a compreensdo mutua. Outros pontos referem-se a condicdes
inadequadas no ambiente de trabalho relacionadas aos recursos financeiros, humanos e
materiais, bem como o da gestdo inapta, que tém o efeito de influenciarem na insatisfacdo de
profissionais, 0s quais descrevem sentimentos de desvalorizacdo e desencorajamento com as
acdes no servigo, e repercussdes a saude mental. Além disso, a falta de tempo disponivel para
os enfermeiros na APS pode limitar as oportunidades de interagdo com os familiares de forma

mais aprofundada. Tais aspectos podem vir a comprometer a identificacdo de preocupacdes e
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dificuldades especificas da familia no cuidado com a crianca (Hartog, 2019; Costa; Pimenta;
Brito, 2019).

Por pressuposto, ressalta-se que alguns enfermeiros podem encontrar dificuldades
pessoais em lidar com as emog0es intensas e complexas expressas pelos familiares de criancas
com sinais de alerta dos TEA. Isso pode levar a um distanciamento na relacéo e prejudicar o
suporte emocional oferecido. Outros enfermeiros podem néo estar familiarizados com técnicas
de comunicacdo alternativa e aumentativa, prejudicando a interacdo com criancas que tém
dificuldades na fala, o que pode limitar a compreensao das necessidades da crianca e da familia.
Também, a falta de familiaridade e compreensdo das diferencas geracionais e socioculturais
pode gerar mal-entendidos e conflitos durante as interagbes com os familiares, prejudicando a
eficacia do cuidado prestado (Kappel et al., 2019; Vasconcelos et al., 2022).

Em suma, a comunicacdo e interacdo dos enfermeiros com os familiares de criancas
com sinais de alerta dos TEA podem ser facilitadas pela empatia, sensibilidade emocional e
abordagem colaborativa. No entanto, algumas dificuldades podem surgir devido a barreiras
linguisticas, falta de tempo e compreensdo das emocdes intensas associadas ao cuidado da
crianca. A perspectiva das relacGes interpessoais de Peplau destaca a importancia de superar
essas dificuldades, para estabelecer um ambiente de cuidado mais eficaz, confortavel e
acolhedor para as familias envolvidas.

4.2.2.4 Classe 5 — O trabalho multidisciplinar na suspeicéo precoce dos TEA

A Classe 5 ficou constituida por 186 segmentos de texto, o que representa 21,48% do
material de analise do Bloco Tematico Il, e 17,1% do corpus referente as entrevistas com 0s
enfermeiros das Clinicas da Familia. Os enfermeiros 04, 08 e 13 foram aqueles que tiveram
maior relagdo com a Classe 5, conforme indicado pelo software IRaMuTeQ®.

Os segmentos de texto e as palavras que caracterizam a Classe 5 (encaminhar, médico,
fonoaudiologa, pediatra, psicologa) revelam que a perspectiva multidisciplinar pode
oportunizar uma avaliacdo mais completa e oportuna, pois envolve a compreensdo da
necessidade de se conjugar multiplos olhares/saberes para os sinais apresentados pelas criangas,
possibilitando intervengdes abreviadas e, consequentemente, melhora de prognosticos.

Os elementos expressos no ambito da Classe 5 vdo nessa direcdo ao retratarem que 0s
enfermeiros podem ser membros importantes da equipe multidisciplinar, seguros com seus
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e suas habilidades e sensibilidades em avaliar

e monitorar o crescimento e desenvolvimento das criangas. Ademais, eles sao os responsaveis
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por encaminhar as criancas com atraso de desenvolvimento para outras avaliagdes
complementares com pediatras, neurologistas, psicologos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais. Porém, alguns profissionais ndo se percebem como participantes
ativos deste processo.

A apresentacdo dos segmentos de texto desta Classe 5 foi estruturada em trés partes. A
primeira refere-se ao ndo reconhecimento de competéncias e a subalternidade nas préaticas

assistenciais por parte de alguns participantes do estudo, conforme descrito a seguir:

*x** *enf_01 *tpgrad_07 *tpassist_01 - se eu realmente estou achando que
tem um atraso, entdo encaminho para quem € de direito, mas ai a crianca
sempre volta pra mim. Entdo, na consulta, nés fazemos isso, buscamos
acompanhar essa crianga.

**** *enf_06 *tpgrad_05 *tpassist_16 - sempre informo isso para o paciente:
que eu sou enfermeira, que eu ndo sou médico. Todas as avaliagcdes que eu
fago, e tudo que eu pego além, é visando a melhoria daquela crianga, visando
gue ela ndo sofra 14 na frente as consequéncias.

*x** *enf_10 *tpgrad_04 *tpassist_04 — entdo, vou ter que ver outros nomes,
outros profissionais. Por exemplo, se eu identifiquei uma crianga, como
enfermeira, eu vejo que eu preciso de uma avaliacdo de um profissional
médico, correta.

**x%k  *enf 10 *tpgrad 04 *tpassist 04 - eu ndo posso nem
fechar diagndstico. Eu somente identifiquei os sinais_de_alerta do autismo.

**x% *enf 12 *tpgrad 20 *tpassist 07 - eles tém um preparo maior para
perceber isso, a fonoaudidloga, a psicdloga e tudo mais.

**xk *enf 26 *tpgrad_14 *tpassist_11 — entdo, temos que ter um nivel
elevado de conhecimento sobre o assunto. Temos que ter uma referéncia
préxima que é 0 nosso psicdlogo, que esta apto a lidar com tudo isso, para dar
uma diretriz também.

Na sequéncia estdo expostos os segmentos de texto da Classe 5 relacionados a
importancia da equipe multidisciplinar e das préaticas colaborativas relacionadas ao processo de

deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, no contexto da APS:

**xxx *xenf_04 *tpgrad_09 *tpassist_05 - na verdade temos aqui a psicologa
que, quando temos duvida, conversamos com ela, fazemos interconsulta e,
na duvida, passamos mensagem.

*xx% *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist_07 - acaba sendo um atendimento
multidisciplinar, interessante, pois, além da palestra da orientacdo, da medida
de acompanhamento, da rotina, a gente consegue inserir 0S outros
profissionais também para participarem junto com a gente, dando as
orientacdes, fazendo avaliacéo.
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***%  *enf 09 *tpgrad_19 “*tpassist 03 - na realidade, para a
gente encaminhar para um acompanhamento, a gente precisa fazer
interconsulta para o psicologo dar o aval dele, para encaminhar. Quando
identificamos algo, n6s ndo falamos logo para a familia, ndo.

**xxk *xenf_12 *tpgrad_20 *tpassist_07 - n6s temos aqui a fonoaudiologa, a
fisioterapeuta, a assistente social, a educadora fisica e a psicéloga. Quem
estiver na unidade, a gente ja chama para estar acolhendo naquele momento,
e depois estar agendando uma posterior avaliacéo.

****x *anf_13 *tpgrad_11 *tpassist_11 - a gente passa 0s casos e o perfil das
criangas suspeitas, e pede para atendermos juntos, e ai chamamos todo
mundo: fisioterapeuta, fonoaudidloga, psicéloga, e fazemos um atendimento
com todas as &reas.

*x** *enf_13 *tpgrad_11 *tpassist_11 - na verdade, quem acaba fazendo a
deteccdo € a enfermagem, ou os médicos que estdo ali no atendimento diario.
A gente identifica e aciona os médicos para confirmarem ou ndo a nossa
suspeita.

**** *enf_15 *tpgrad_03 *tpassist_03 - tem a fonoaudidloga, a fisioterapeuta,
a psicéloga. Quando a gente pede apoio, eles prontamente nos auxiliam em
relacio a isso. Dai, fazemos esse diagnéstico junto com o
nicleo_de_apoio_a satde_da_familia, para encaminhar a crianga.

faiakaied *enf_15 *tpgrad_03 *tpassist_03 -
o nucleo_de_apoio_a _saude_da_familiaé um apoio, mas, até para
o nlcleo_de_apoio_a saude da_familia intervir, nGs temos que estar junto,
porgue passamos 0 caso para eles. Os casos de suspeita de sinais_de_alerta do
autismo nunca passam direto para eles.

**x* *enf_18 *tpgrad_11 *tpassist_10 - conforme identificamos algum atraso
na crianga, pedimos um auxilio a outro profissional [...]. Nés sempre temos
um trabalho em conjunto com a equipe multidisciplinar.

**xxk *enf 25 *tpgrad_11 *tpassist 10 - Eu também costumo pedir um
suporte para o pessoal do ndcleo_de apoio_a salde da familia com
0s psicologos e com os fonoaudidlogos, que estdo mais acostumados com 0
ambiente de consultorio, e tem esse olhar mais diferenciado.

Os segmentos de texto a seguir fazem alusdo a aspectos dos fluxos de encaminhamento

das criangas com sinais de alerta dos TEA no &mbito da Estratégia Saude da Familia (clinicas

da familia), ao tempo que alertam para problemas sensiveis que impactam na qualidade da

assisténcia:

*x** *enf_03 *tpgrad_08 *tpassist_04 - Fica muito solto. N&o temos um
checklist que aponte quando a crianca esta apresentando déficit na fala, déficit
no aprendizado, déficit cognitivo, que determine para qual profissional a
crianca deve ser encaminhada para fechar o diagndstico.
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**xxx *enf_05 *tpgrad_09 *tpassist 07 - as vezes, temos que pedir uma
outra avaliacao de um outro neurologista, e ai demora mais ainda, e ai vao se
fechando um monte de janelas para a crian¢a, porque vai passando o tempo, e
eles véo crescendo.

***% *enf_05 *tpgrad_09 *tpassist 07 - eu e a médica da minha equipe
achamos que podia ter uma telemedicina com um neurologista na tela. A
enfermeira, a médica, a crianga e a méde conversando com o neurologista,
trocando.

**xxx *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist_07 - ndo tem um fluxo especifico para
isso. Entdo, a gente vai tentando adaptar do fluxo que temos, a partir do
suporte multidisciplinar de encaminhar, de voltar.

**** *enf_08 *tpgrad_11 *tpassist 07 — muitas vezes n6s mandamos para
0 sisreg para consulta com o neuropediatra, mas a consulta ndo sai de
imediato. Entdo, a familia vai esperar. O problema é essa situacdo de marcar,
esperar a consulta para ter o diagndstico, para s6 depois poder encaminhar.

*x** *anf_11 *tpgrad_14 *tpassist_10 - 5 anos, 6 anos sem fechar um laudo
de autismo, porque ndo tem neurologista, e 0 médico ndo se sente a vontade
de dar o diagnostico.

**xxx *enf_24 *tpgrad_11 *tpassist_ 11 - tem o capsi, que as vezes da um
suporte para a gente, que é porta aberta. Entdo, necessariamente, nao
precisamos encaminhar. Podemos orientar que o paciente va la no capsi, pois
ele vai ser acolhido.

Discussao

O ndo reconhecimento de competéncias e a subalternidade nas praticas assistenciais do
enfermeiro em relacdo ao processo de deteccao precoce dos sinais de alerta dos TEA sdo fatores
que tendem a impactar negativamente no processo dos cuidados prestados as criancas e suas
familias. Sob a perspectiva das relacfes interpessoais, de Hidegard Peplau, ¢ fundamental
compreender e abordar essas questdes estrategicas de fortalecimento dos papéis do enfermeiro
no ambito da APS, o que pode vir a garantir um processo de deteccdo precoce mais apropriado,
eficiente, empoderado e também humanizado dos sinais de TEA.

Esse “ndo reconhecimento” de competéncias pelos enfermeiros pode resultar em uma
limitacdo de suas atribuicGes e responsabilidades na prética clinica, naquilo que se refere a
abordagem dos casos de TEA, levando a uma falta de autonomia e desvalorizacdo do
conhecimento e experiéncia do enfermeiro, o0 que, em ultima analise, pode trazer prejuizos as

criancas e seus familiares (Rabelo; Silva, 2022).
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A subalternidade nas préaticas assistenciais tem seus vieses historicos e culturais
(Medeiros et al., 2023), e comumente decorrem de padrdes de hierarquia rigida e tradicional no
ambiente de trabalho, onde outros profissionais de saude, como médicos ou psicologos, sao
vistos como autoridades principais na deteccdo e diagnostico dos TEA, enquanto o papel
especifico do enfermeiro tem uma tendéncia a ser relegado a posi¢fes secundarias, em certas
circunstancias. A superacdo das barreiras hierdrquicas e a promocdo de uma cultura
organizacional que valorize a atuacdo multi/interdisciplinar sdo essenciais para que 0
enfermeiro se sinta mais valorizado e confiante em suas habilidades e praticas (Rabelo; Silva,
2022).

Essa subalternidade pode gerar uma sensacdo ndo somente de desvalorizagdo, mas
também de desmotivacdo entre os profissionais enfermeiros, o que pode vir a afetar
negativamente seu engajamento. E essencial que os gestores e as equipes multidisciplinares
reconhecam e valorizem as contribuigdes especificas do enfermeiro nesse processo (Steyer;
Lamoglia; Bosa, 2018).

A perspectiva de Hidegard Peplau ressalta o emprego de intervences que visem a
colaboracéo e a cooperacao entre 0s membros da equipe de salde, para a oferta de um cuidado
holistico e centrado no paciente. Assim, compreende-se que as situacdes de subalternidade do
enfermeiro podem dificultar essa colaboracdo, prejudicando o compartilhamento de
informacdes, ideias e formas de cuidar relevantes para a deteccdo precoce de sinais de alerta
(Peplau, 1988).

Especificamente sobre o processo de trabalho de enfermeiros brasileiros na APS,
referiu-se que, além da curva crescente de demanda de usuérios, outras dificuldades, como as
questBes de dimensionamento precario de profissionais de Enfermagem nas equipes, a
sobrecarga com atividades clinico-assistenciais, administrativas e de gestdo, os problemas de
ordem estrutural e funcional das unidades de salde, a precariedade de vinculos empregaticios
e a falta de reconhecimento do trabalho do enfermeiro pelos gestores e usuarios dos servicos
tendem a dificultar sobremaneira 0s processos, praticas e modelos assistenciais, que contam
estrategicamente com a participacdo do enfermeiro (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Estudo de Rabelo e Silva (2022) defendeu a necessidade de as enfermeiras participarem
ativamente de movimentos sociais e feministas, no sentido de acionarem saberes sociopoliticos-
emancipatdrios, por meio de exercicios que informem capacidade de critica sobre si, sobre a
profissdo e sobre as politicas de satide. As autoras apontaram que, como resultado de um fazer
mobilizado, fundamentalmente pelos saberes sociopoliticos-emancipatérios, sdo encontrados

indicativos de ofertas diferenciadas de cuidado em um modo de agir voltado para reducao das
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desigualdades, de praticas politicas implicadas pelos aprendizados com os movimentos sociais
e feministas, atreladas a uma dimensao ampliada de satide, com disposi¢ao de encarar embates.

Essa pratica ¢ resultante da elaboracao e reflexao voluntaria, do exercicio de consciéncia
do meio e das estruturas sociais, aberta a coletividade, promotora de reducao de assimetrias de
poder e da criagdo de redes. Tal proposi¢ao implica na necessidade de valorizagdo profissional
e de aproximacao da Enfermagem de espagos de tomada de decisdes e de produgdo de discursos
autorizados sobre temas diversos, inclusive desse que ¢ tratado na presente pesquisa (Rabelo;
Silva, 2022).

Em suma, promover a valorizacdo, autonomia e capacitacdo dos enfermeiros nessa area
contribui para uma pratica assistencial mais eficiente, humanizada e centrada nas necessidades
das criancas e suas familias. A obtencdo de niveis elevados de comprometimento e
entrincheiramento com as especificidades da carreira de Enfermagem perpassa a observancia
desses elementos (Azim; Islam, 2018).

Apesar de este estudo destacar a participagdo do enfermeiro no processo de detecgéo
precoce dos sinais de alerta dos TEA, parte-se da premissa de que toda a equipe de salde precisa
estar instrumentalizada para essa intervencao (Nascimento et al., 2018).

A importancia da equipe multidisciplinar diante deste processo é crucial para garantir
uma abordagem abrangente, precisa e humanizada no cuidado as criangas e suas familias. Sob
a perspectiva das relacOes interpessoais de Hidegard Peplau, a colaboragédo entre os
profissionais de salde é essencial para promover a integralidade do cuidado, compartilhar
conhecimentos e experiéncias e oferecer um suporte efetivo no contexto da APS. Hidegard
Peplau compreende a colaboragdo e comunicacdo entre os membros da equipe como forma de
promocao de salde e de bem-estar do paciente (Peplau, 1992).

Para as demandas que envolvem o processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
TEA, a equipe multidisciplinar geralmente é estruturada por profissionais de diferentes
especialidades, como enfermeiros, psicologos, médicos, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais, inclusive professores. Essa diversidade de conhecimentos e habilidades permite
uma abordagem mais holistica, considerando aspectos biopsicossociais da crianca (Bonfim et
al., 2023).

No Brasil, para alem desses profissionais, a Estratégia Saude da Familia conta com os
agentes comunitarios de saude (ACS), os quais podem desempenhar um papel estratégico no
processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA, nas unidades bésicas. Em geral,
esses profissionais desenvolvem atividades voltadas a atengdo preventiva, curativa e

reabilitacdo, assim como a promocdo de acOes em salde, as quais sd80 comumente
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acompanhadas por enfermeiros. Por meio da ESF, os ACS realizam visitas mensais a residéncia
de criancas de até 24 meses de idade, oportunidade em que tém a oportunidade de avaliar a
crianca em seu ambiente natural, utilizando a abordagem da vigilancia do desenvolvimento
como um eixo complementar da atencdo a satde, que compreende as atividades referentes a
promoc¢do do desenvolvimento tipico e a deteccéo de possiveis desvios (Brasil, 2014). Estudo
de Salgado et al. (2023) indicou que os ACS demonstram preocupa¢do com 0S usuarios,
conhecem os moradores e as caracteristicas da comunidade onde atuam, o que favorece a
longitudinalidade do cuidado aos pacientes, mas carecem da realizacdo de cursos de
capacitacdo, educagdo continuada e apoio matricial, 0 que poderia resultar em ganhos para a
atencdo a saude dos usuérios.

A troca de informacdes entre os membros da equipe multiprofissional € fundamental
para obter uma visdo mais completa do desenvolvimento da crianca. Ao compartilharem suas
observacodes e avaliagdes, os profissionais podem identificar sinais de alerta dos TEA de forma
mais célere. O trabalho colaborativo também evita a duplicacdo de esforcos e (re)testes
desnecessarios, otimizando o uso de recursos. A equipe multidisciplinar pode criar um plano
de cuidados coordenado, garantindo que a crianca e sua familia recebam a assisténcia adequada
de cada profissional (Romeu; Rossit, 2022).

A abordagem da equipe multidisciplinar é especialmente valiosa quando se considera a
complexidade do espectro do autismo, que abrange uma ampla variedade de manifestacGes e
necessidades. Cada membro da equipe pode oferecer uma perspectiva Unica sobre o
desenvolvimento da crianga, enriquecendo a compreensdo do quadro clinico. A formacéo
continua e a atualizagdo dos profissionais de salde na equipe multidisciplinar também s&o
fundamentais para garantir uma deteccéo precoce precisa e baseada em evidéncias (Gama et
al., 2021).

Além da deteccdo precoce, a equipe multidisciplinar também desempenha um papel
importante no acompanhamento e suporte continuo das criangas com TEA e suas familias. O
trabalho conjunto possibilita uma intervencdo mais abrangente e individualizada, visando o
desenvolvimento e bem-estar da crianca (Bonfim et al., 2023). Por certo, a colaboragéo,
comunicagdo e compartilhamento de préaticas e conhecimentos entre os profissionais de saude
resultam em um cuidado mais abrangente, eficiente, acolhedor e humanizado para as criancas
com TEA e suas familias na APS.

Ressalta-se que, no Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) propde a garantia
do acesso e qualidade de servicos, sob a dptica do cuidado integral e multiprofissional, com

enfoque nos servicos de base territorial e comunitaria articulada com a participacao social de
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usuarios e familiares. Enquanto politica publica, a RAPS traz em seu bojo diretrizes para
atuacdo dos membros da equipe multiprofissional sob a l6gica interdisciplinar, buscando
garantir a insercdo dos membros da familia no planejamento da assisténcia, e visando
proporcionar a articulacao e a integracdo dos servigos nos diferentes pontos da rede (Sampaio;
Bispo Junior, 2021).

Ademais, a Politica Nacional de Protegcdo dos Direitos da Pessoa com TEA, que foi
instituida no ano de 2012 e regulamentada em 2014, estabeleceu que as criancas com TEA e
suas familias devem ter acesso aos servicos de salde, a processos de diagndstico e ao
atendimento multiprofissional. A Politica determina que sejam desenvolvidas medidas que
promovam a qualificacdo e a articulagdo das atuacGes profissionais e dos servigos para a
assisténcia a saude adequada dessas criangas, no sentido de garantir o cuidado integral no
ambito ndo s6 da atencdo primaria, mas também secundaria e terciaria (Brasil, 2014). Desse
modo, em todos os niveis, as praticas de cuidado em saude para essas familias envolvem escuta,
acolhimento, rodas de conversa, visitas domiciliares, orientacbes de acordo com as demandas
das familias e encaminhamentos a especialistas. JA o0 servico da atencdo secundaria
operacionaliza a¢6es de acolhimento, avaliacdo e construcdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) (Bonfim et al., 2023; Bonfim et al., 2020).

Como ja destacado por este estudo, o processo de deteccao precoce dos TEA geralmente
se inicia com a atencdo do enfermeiro durante as consultas de rotina na ESF, onde ele deve
observar e identificar alteracdes do comportamento infantil indicativos de sinais de alerta. Essa
etapa inicial é crucial, pois permite o inicio de um acompanhamento mais aprofundado e
especializado. Em seguimento, no que diz respeito aos aspectos dos fluxos de encaminhamento
das criangas com sinais de alerta dos TEA, considera-se que este processo precisa ser agil e
eficiente, para evitar atrasos no diagnostico e tratamento. Nessa direcdo, uma coordenagdo
eficaz entre os profissionais da ESF e os servicos de referéncia é essencial para garantir que as
criancas sejam atendidas em tempo habil (Mandaj; Simdes-Zenari; Molini-Avejonas, 2023).

A equipe da ESF deve estar preparada para oferecer informacdes claras e precisas aos
familiares sobre os procedimentos de encaminhamento, 0s servigos disponiveis e 0s possiveis
resultados das avaliagdes e intervencdes. O enfermeiro pode desempenhar um papel central
nessa comunicagao.

Uma comunicacédo efetiva tambem é fundamental entre os servicos de referéncia e a
ESF. O retorno das avaliacOes e intervencdes realizadas é essencial para o acompanhamento
continuo da crianca e a coordenacao do cuidado entre os diferentes niveis de atencao a saude.

O enfermeiro na ESF pode atuar como um agente facilitador no fluxo de encaminhamento,
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auxiliando a familia na organizacéo das consultas e exames necessarios, bem como na melhor
compreensdo das orientacdes recebidas dos servicos especializados. Ademais, a importancia do
fluxo de encaminhamento também se estende ao acompanhamento das criancas com TEA apés
o0 diagndstico. A equipe da ESF pode continuar a oferecer suporte emocional e informac6es
relevantes, contribuindo para a adeséo ao tratamento e o bem-estar geral da crianga e sua familia
(Lima et al., 2020).

A disponibilizacao de protocolos com a descricdo clara da rede de atengéo psicossocial,
gue bem oriente quais sao os servicos de referéncia disponiveis, pode driblar possiveis entraves
que comumente sdo identificados nas buscas pelo diagnostico precoce. Nas préprias
capacitacOes, € estratégico demonstrar como o sistema em rede é operacionalizado,
especialmente nas situacbes que necessitem de atendimento especializado. E necesséria,
portanto, interacdo dos centros de atendimento especializado e equipes atuantes nas ESF, a fim
de garantir melhor acompanhamento, viabilizar a¢cdes direcionadas as necessidades especificas
das criancas e seus familiares, e favorecer a continuidade da assisténcia, como, por exemplo, 0
matriciamento efetivo entre a ESF e os CAPS (Brasil, 2014; Lima et al., 2020).

Resultados da pesquisa desenvolvida por Bonfim et al. (2020) apontam, como
problematica, a auséncia de servicos especializados no atendimento de criangas com sinais de
alerta dos TEA e suas familias, no préprio municipio de residéncia. No estudo relatou-se que
as criangas foram encaminhadas para as Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), principalmente, por ser um servico disponivel que possuia uma equipe
multiprofissional. Contudo, pela assisténcia recebida nessas instituicdes ndo ser direcionada
para as especificidades dos TEA, as familias se deslocaram até as capitais para conseguir
atendimento com especialistas, principalmente para obter o diagndstico. Esse tipo de situacdo-
problema precisa de planos de gestdo assertivos, que possam minorar a angustia sofrida pelos
familiares na busca do diagndstico de suas criangas.

Ressalta-se que, para efeito de apoio aos familiares e equipes multiprofissionais para o
cuidado a saude da crianga com TEA no ambito do SUS, o Ministério da Saude langou, em
2014, diretrizes que contemplam o projeto terapéutico singular na perspectiva da reabilitagéo,
o0 que inclui apoio e acolhimento a familia, fluxograma de acompanhamento e atendimento na
rede do SUS (Brasil, 2014).

Nessa direcdo, o estudo de Bonfim et al. (2023) defende que a elaboracdo e a
implantacdo de protocolos que indiquem o fluxo e o funcionamento da rede de atencéo para o
cuidado de criangas com TEA e suas familias sdo compreendidos como estratégia positiva para

lidar com esse tipo de dificuldade. Ja no estudo de Rotoli et al. (2019) é defendido que o0 uso
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do PTS e do apoio matricial por profissionais da atencdo secundaria sdo considerados
mecanismos de cuidado a familia, além de encaminhamentos para outros profissionais ou
especialistas em educacdo especial, no servi¢o primario e terciario. Contudo, a assisténcia ndo
pode ser limitada a rotina de encaminhamentos aos especialistas e a prescricdes e dispensacdo
de farmacos na APS.

Cabe destacar que o cuidado limitado a realizacdo de encaminhamentos, por vezes é
decorrente da dificuldade dos profissionais em compreenderem o seu proprio papel, a situacdo
em si, bem como estabelecerem vinculo e escuta qualificada com os usuarios do servico,
elaborarem propostas de cuidado e manterem o seu seguimento, o que foi demonstrado em um
estudo na China (Wu et al., 2020).

Apesar das politicas publicas decretadas a favor das criangas com TEA nos ultimos anos,
essas criancas ainda enfrentam iniumeros percalcos em identificarem, mesmo apos anos, qual €
o seu “lugar” na rede de cuidados, no ambito dos sistemas publicos em saude, haja vista as
discussdes internacionais sobre este tema ndo terem um consenso. Garantir direitos
conquistados e espacos, ainda é um desafio a ser enfrentado por este grupo populacional. E
fundamental que cada ponto da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se responsabilize em
ofertar possibilidades de acesso e diferentes modalidades de cuidado, para compreender e
responder melhor as necessidades das pessoas com TEA em seus contextos de vida (Fernandes
et al., 2020).

Ainda que ndo expressa nas falas dos participantes, neste estudo defende-se a ideia de
gue o enfermeiro desempenha um papel de protagonismo no processo de deteccao precoce dos
sinais de alerta dos TEA, no ambito da APS. Com efeito, o enfermeiro é frequentemente o
primeiro profissional de salde a ter contato com a crianca e sua familia na APS. Sua presenca
atuante permite a identificacdo precoce de sinais de alerta dos TEA durante as consultas de
puericultura, possibilitando encaminhamento rapido para avaliacdes especializadas.

O enfermeiro possui habilidades de observacao e escuta ativa que Ihes permite perceber
nuances sutis nos comportamentos das criangas, 0 que contribui para a identificacdo de sinais
de alerta dos TEA que podem passar despercebidos por outras pessoas e profissionais. Além de
identificar os sinais de alerta, o enfermeiro é essencial na orientacdo dos familiares sobre os
proximos passos a serem tomados no processo de deteccdo precoce dos TEA, auxiliando no
entendimento das avaliacbes e servicos especializados disponiveis no sistema de saude
(Oliveira et al., 2022).

Como protagonista, o enfermeiro pode liderar aces inovadoras de gerenciamento do

cuidado e de educagdo em saude para a comunidade, bem como desenvolver tecnologias para
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0 cuidado, gestdo e educacdo em saude, divulgando informagdes sobre a importancia da
deteccdo precoce dos sinais dos TEA e incentivando os pais a buscarem avaliagOes, caso
identifiqguem qualquer sinal de alerta no desenvolvimento da crianca. Ademais, pode atuar na
construcdo de uma rede de apoio para a crianca e sua familia, conectando-os a outros
profissionais de salde e servigos sociais, € garantindo um cuidado mais abrangente e integral.
Além disso, atraves de sua participacdo ativa na deteccdo precoce de TEA, o enfermeiro
contribui para a reducdo do tempo de espera por um diagndstico e inicio de intervencGes
terapéuticas, melhorando as perspectivas de desenvolvimento e qualidade de vida da crianca
(Oliveira et al., 2022).

A valorizacdo do papel do enfermeiro como protagonista no processo de deteccdo
precoce de TEA é essencial para fortalecer sua atuacdo na APS, o que carece de capacitacao
continua e atualizacdo em relacdo aos conhecimentos e praticas mais recentes nessa area. Na
ESF, o enfermeiro trabalha na perspectiva da promocao da saude e reducdo dos agravos, por
meio do acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil durante as agfes de
puericultura (Nascimento, 2018). Trata-se de um protagonista-chave neste processo, haja vista
gue a sua atuacdo abrange desde a identificacdo de sinais de alerta até o suporte emocional e
coordenacdo de cuidados para a crianca e sua familia.

Nesse sentido, a perspectiva das relagdes interpessoais de Hidegard Peplau destaca a
importancia da empatia, escuta ativa e comunicacdo efetiva do enfermeiro para construir um
cuidado integral, sensivel e humanizado no processo de acolhimento, interacdo e deteccdo
precoce dos TEA (Peplau, 1991).

Enfim, as relagbes interpessoais s&o importantes de serem sistematicamente
consideradas no processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA em criangas com
menos de trés anos. Nesse processo, o enfermeiro tem um papel fundamental, pois é
frequentemente o primeiro profissional a ser consultado na APS. O enfermeiro pode usar
técnicas de avaliacdo, como entrevistas e observacoes, para identificar sinais de TEA, e fornecer
orientacBes aos pais ou cuidadores para que procurem ajuda especializada. E importante que o
enfermeiro tenha uma boa relacdo com a familia e a crianca, para garantir que a deteccdo
precoce seja realizada de maneira eficaz e, assim, diminuir o estigma e a discriminacéo

relacionados aos TEA.

4.3. SINTESE DOS ACHADOS (MAPA MENTAL DA DISSERTACAOQ)

Como forma de apresentacdo de uma sintese, a partir da escolhas metodologicas que
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operacionalizaram a pesquisa, do conteudo dos dados produzidos, da interpretacdo desses
dados a luz da Teoria das RelagBes Interpessoais, bem como das percepcbes desenvolvidas
por esta autora ao longo da pesquisa, foi estruturado um mapa mental para expressar 0s
elementos principais que envolvem a participacdo do enfermeiro no processo de deteccdo
precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criangas, na Atengao
Priméria a Saude.

Os beneficios da deteccao precoce sao evidentes, 0 que destaca a importancia de um
chamado a acdo para promover essa pratica na Atencdo Primaria a Saude, garantindo um
futuro mais inclusivo e promissor para criangas com TEA e suas familias.

A atuacgdo estratégica e presenca continua do enfermeiro no cuidado com as familias
podem posiciona-lo como um agente essencial na identificacdo precoce dos sinais de alerta
dos TEA. A titulo de ilustracdo e argumentacdo, dentre alguns aspectos que envolvem a
participacdo deste profissional no processo estéo:

- Acolhimento e Escuta Empatica: o enfermeiro é muitas vezes o primeiro profissional
de satde com quem as familias tém contato nas unidades basicas de satde. Sua capacidade de
acolher e ouvir atentamente as preocupacdes dos pais e cuidadores é fundamental para
identificar sinais de alerta dos TEA, que podem néo ser imediatamente aparentes.

- Avaliagdo Global da Crianca: durante as consultas de rotina e visitas de
acompanhamento, o enfermeiro realiza uma avaliacdo holistica da crianga, monitorando seu
desenvolvimento fisico, emocional e comportamental. Essa abordagem global permite a
deteccdo de indicadores especificos de TEA.

- Triagem e Encaminhamento Adequado: com base em sua avaliagdo, o enfermeiro
pode realizar triagens especificas para identificar possiveis sinais de alerta dos TEA. Caso
sejam identificados, o enfermeiro pode encaminhar a crianca para uma avaliacdo mais
aprofundada por especialistas, 0 que pode vir a garantir um diagnéstico precoce e preciso.

- Orientacéo e Apoio as Familias: o enfermeiro tem um papel fundamental na educacao
das familias sobre os TEA, seus sinais e sintomas, bem como sobre 0S Servigos e recursos
disponiveis. Essa orientacdo empodera os pais e cuidadores para lidarem com a situacdo e
buscarem o apoio necessario.

- Registro e Acompanhamento: manter registros detalhados das consultas de
puericultura e observacGes € uma pratica comum e necessaria em Enfermagem. Essa
documentacdo permite o acompanhamento longitudinal das criangas e a identificagcdo de
padrbes de comportamento, que podem ser indicativos de TEA.

- Trabalho em Equipe: o enfermeiro atua em conjunto com outros profissionais de
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salde, como pediatras, psicologos e terapeutas, para garantir uma abordagem multidisciplinar
na deteccéo e intervencao precoce dos TEA.

Em suma, a presenca do enfermeiro na vida das criangas, nos processos de cuidar de
sua saude e de suas proprias familias, estabelece vinculos de confianca, que facilitam a
deteccdo de sinais sutis e a promogdo de intervencdes precoces. Tem, ainda, a oportunidade
de apoiar aquelas familias mais vulnerabilizadas socialmente, a quem 0s servicos
especializados de deteccdo precoce dos TEA sdo mais escassos € pouco acessiveis. Além
disso, o enfermeiro pode desempenhar um papel crucial na reducéo do estigma e preconceitos
associados aos TEA, tornando o processo de diagndstico e interven¢do menos intimidante para
as familias.

Portanto, € inegavel que o enfermeiro se reconheca como um possivel profissional
protagonista no processo de detecgdo precoce dos sinais de alerta do autismo no ambito da
Atencdo Primaria a Saude. Sua abordagem oportuniza um olhar holistico, empatico e
colaborativo, que pode contribuir para a promocao de um diagnostico precoce e para o inicio
de orientagdes adequadas promovendo, assim, o desenvolvimento saudavel e o bem-estar das
criancas com TEA e suas familias. O papel desse profissional € essencial na construcédo de
uma sociedade mais inclusiva e atenta as necessidades das criancas com TEA. Assim, a
estrutura do mapa mental a seguir buscou expressar e sintetizar essas ideais, 0s resultados

principais da pesquisa e as percepgdes da autora.
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Figura 07 — Mapa mental de operacionalizacdo da pesquisa e dos resultados obtidos a partir da analise da participacdo dos enfermeiros no processo de
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste estudo, foi evidenciado que, no processo de deteccdo precoce
dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo, em criancas de até trés anos de
idade, no &mbito da Atencdo Primaria & Saude, os enfermeiros tém um papel essencial e
estratégico. Esse reconhecimento se da a despeito das dificuldades operacionais constatadas,
que geralmente relacionam-se as intensas e mdltiplas demandas de trabalho, dificuldades
relacionadas aos fluxos de atendimento, demoras nos acompanhamentos subsequentes pelo
sistema de regulacédo, ndo aplicabilidade de escalas de e protocolos de avaliacdo dos sinais de
alerta, auto-reconhecimento precério de seus papéis e necessidades de treinamento e
capacitacdo sobre o tema.

Por meio de abordagens centradas nas pessoas envolvidas nas relacdes de cuidado e na
observéancia e fortalecimento das relagdes interpessoais, aspecto ressaltado nos discursos dos
participantes, é possivel promover melhorias na qualidade de vida futura das criangcas com
sinais de alerta dos TEA e suas familias, o que implica proporcionar suporte adequado, oportuno
e precoce desde 0s primeiros passos do desenvolvimento.

A articulacdo do conhecimento técnico-cientifico desenvolvido, da sensibilidade
humana e da ajuda precisa ser compreendida como o caminho para uma préatica de Enfermagem
cada vez mais efetiva e inclusiva. Nesse sentido, a Teoria das Relacdes Interpessoais destaca-
se ao evidenciar a importancia do estabelecimento de relacdes terapéuticas positivas entre 0s
enfermeiros e as criangas/familias, bem como & necessidade de prever os efeitos diretos e
indiretos do acesso aos servicos e das iniquidades em sadde, que dificultam o processo de
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA.

A pesquisa revelou o quanto é imprescindivel o investimento na prepara¢do dos
profissionais de Enfermagem, a fim de garantir a qualidade e continuidade da assisténcia no
que diz respeito ao processo de detecdo precoce. Nessa direcdo, ressalta-se que o
desenvolvimento de habilidades e competéncias de enfermeiros sobre o tema precisa ser
sistematicamente considerado em programas de graduacédo e de p6s-graduacdo, bem como de
treinamento em servico, a fim de que os profissionais assumam com efetividade e
responsabilidade consciente o seu papel nessas situagoes.

Foi explicitado neste estudo que existem dificuldades operacionais de detecgdo precoce
dos sinais de alerta dos TEA, inclusive naqueles servicos que tém, a principio, maior potencial
de abordagem desse fendmeno, como no &mbito das Clinicas da Familia (por meio da Estratégia

Saude da Familia), onde as criangas sdo acompanhadas desde recém-nascidas nas consultas de
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puericultura por enfermeiros e médicos, o que carece de atengdo dos gestores e profissionais
envolvidos.

Por outro lado, os dados levantados também atestaram a importancia do
desenvolvimento de acGes em perspectiva multidisciplinar. Ao serem reunidos profissionais de
diferentes areas, como enfermeiros, psicdlogos, médicos pediatras e psiquiatras,
fonoaudiodlogos e terapeutas ocupacionais, é possivel obter uma abordagem abrangente e
holistica para identificar, com maior clareza, os sinais de alerta dos TEA em criangas. Cada
profissional traz uma perspectiva Unica e expertise especializada, o que pode viabilizar uma
avaliagdo mais precisa e possibilidades de intervencdes precoces mais eficazes. A correlagdo
das observacGes e contribuicdes de cada profissional pode fornecer uma imagem mais completa
e ajuda a diferenciar os TEA de outros distdrbios ou atrasos de desenvolvimento.

E, uma vez identificado o diagnostico, juntos, esses profissionais podem criar planos de
tratamento/estimulo personalizados e adaptados as necessidades especificas da crianga, no
sentido de desenvolverem intervencdes e terapias que visem melhorar as habilidades sociais,
de comunicacdo e comportamental da crianca. A intervencdo precoce (assim como a detecgédo
precoce) tem sido amplamente reconhecida como uma abordagem para criancas com TEA,
ajudando-as a alcancar melhores resultados no desenvolvimento e na qualidade de vida.

Ao almejar um futuro onde as criangas com TEA recebam o suporte necessario desde
cedo, é fundamental que a comunidade académica, profissionais de satde/educacdo e gestores
trabalhnem em conjunto para promoverem a conscientizacdo, a capacitacdo e a implementacéo
de préaticas cada vez mais robustas e inclusivas. Somente assim sera possivel oferecer um
atendimento adequado e melhorar significativamente a vida dessas criancas e suas familias.

Acerca das implicagdes para a pratica de Enfermagem, foram destacados neste estudo o
desenvolvimento de papéis especificos do enfermeiro (de aconselhamento, coordenador,
educador em saude, fonte de informacéo e especialista), 0 que envolve a operacionalizagdo de
acOes voltadas ao acolhimento e escuta empatica pelo profissional, a observancia da avaliacdo
global da crianga durante as consultas, a triagem e encaminhamento adequado para identificar
possiveis sinais de alerta dos TEA, a orientagdo e apoio as familias sobre os servicos e recursos
disponiveis, o registro e acompanhamento para acompanhamento longitudinal das criangas e a
identificacdo de padrbes de comportamento, o trabalho em equipe junto a profissionais de outras
areas de conhecimento para abordagem multidisciplinar na deteccdo e intervencao precoce dos
TEA. Tais elementos precisam ser considerados nos programas de formacéo, capacitagéo e
treinamento.

Registra-se que esta pesquisa apresentou limitacdes no espectro metodoldgico.
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Vislumbrou-se que o desenvolvimento de entrevistas de alguns enfermeiros de um mesmo
municipio brasileiro (Rio de Janeiro) pode ter gerado alguma homogeneidade dos dados, devido
a limitacio da amostra e as similaridades de caracteristicas culturais e
contextuais/socioecondmicas nos territorios de trabalho desses profissionais, 0 que minora a
possibilidade de generalizacGes. Ressalta-se, ainda, que a estratégia de coleta de dados eleita
(entrevistas) pode ter influenciado a transferibilidade do conhecimento, no que se refere a ndo
oportunizar uma triangulacédo de dados, como também a subjetividade da propria pesquisadora
e dos profissionais entrevistados, o que pode ter resultado em interpretacdes variadas ou até
mesmo enviesadas, 0 que, de certo modo, esteve em vigilancia pelos membros do Grupo de
Pesquisa que acessaram o material, especialmente a orientadora e doutoras em Enfermagem
que compuseram as disciplinas do Curso de Mestrado e as bancas de defesa de projeto,
qualificacdo e defesa final desta dissertacgéo.

Diante da relevancia do tema, indica-se o desenvolvimento de novas pesquisas que
aprofundem o conhecimento sobre a evolucao epidemioldgica dos TEA no contexto brasileiro,
acompanhem mais de perto as familias de criancas com sinais de alerta dos TEA, explorem
tecnologias criativas voltadas a detec¢do precoce, analisem o desenvolvimento de habilidades
e competéncias no &mbito dos cursos de graduacdo e de pds-graduacao, abordem estratégias de
intervencgdes educativas sobre a tematica junto aos profissionais que atuam na APS, entre outras
tantas possibilidades.

Ademais, como apoio a pesquisas futuras, a luz dos aspectos observados e atestados
junto aos profissionais entrevistados, existem lacunas de pesquisas que podem orientar estudos
para expansao e aprimoramento dos processos de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
TEA, o que implica pensar na: 1) incorporacao de ferramentas de triagem baseadas na relagdes
interpessoais para a detecgdo precoce, que estejam integrados aos processos de atendimento na
APS; 2) modelos inovadores de capacitacdo para profissionais de Enfermagem/Salde para
deteccdo de sinais de alerta centrados nas relacGes interpessoais; 3) aplicativos de apoio para
pais que fornegcam informacgdes e suporte, enfatizando a relevancia das relagdes interpessoais
no manejo e compreensdo da condigdo de suas criancas; 4) sistemas de monitoramento online,
que permitam o mapeamento continuo e colaborativo do desenvolvimento dessas criangas com
sinais de alerta dos TEA; 5) colaboragdes com creches/escolas e comunidades, por meio de
parcerias para implementacdo de iniciativas plausiveis de sensibilizacdo/conscientizacao sobre
0s TEA, destacando a necessidade das relagdes interpessoais no apoio as criangas e suas

familias; 6) estratégias gerenciais de intervencdo precoce, que se baseiem nas relacGes



114

interpessoais, que busquem um mapeamento mais claro e satisfatorio dos casos de TEA nas
comunidades.

Enfim, ha muito o que ser aprendido e discutido sobre o tema, especialmente se for
considerado o cenario da producéo académica nacional. Reconhecidamente, percebe-se 0 atraso
de producdes cientificas e tecnoldgicas a este respeito. Novos objetos, processos, produtos,
perspectivas, abordagens inovadoras sobre esse fendmeno precisam de investimentos futuros,
a fim de dar conta da ideia de que o autismo precisa ser melhor compreendido. Em funcédo dos

dados epidemioldgicos atuais e da missao relevante dos profissionais de salde, isso urge.
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6 DISSEMINACAO DE CONHECIMENTO

Durante o Curso de Mestrado foi possivel a apresentacdo do estudo em foruns e eventos
cientificos nacionais e internacionais, a fim de amplificar o debate sobre o tema, oportunidade
em que foram demostrados os resultados parciais da pesquisa, 0 que ajudou na validagéo das
ideias e dos aspectos tedrico-metodoldgicos abordados nesta investigacao.

Dentre os trabalhos apresentados em eventos cientificos, destacam-se:

Em 2021:

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Producéo cientifica nacional sobre
cuidados de Enfermagem a criangas com autismo: estudo exploratdrio In: IX Congresso
Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal - Online. Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras - SOBEP, 2021.

Em 2022:

= OLIVEIRA, A.R.P.; MORAES, J. R. M. M. Deteccdo precoce dos sinais de alerta
dos transtornos espectro do autismo: um olhar pela Enfermagem In: 73° Congresso
Brasileiro de Enfermagem (73° CBEn). Salvador: ABEn, 2022.

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Percepces de enfermeiros da atencédo
primaria sobre a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do
autismo. In: 1V Encontro Internacional de Pesquisa em Enfermagem. S&o Paulo: USP,
2022.

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Painel Tematico - Criangas com
necessidades de salde especiais: demandas de cuidados familial. In: Festival do
Conhecimento UFRJ - Do ancestral ao digital. Rio de Janeiro: UFRJ, 2022. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=wEbT8J1PTSE

=  OLIVEIRA, AR.P.; CABRAL, I. E;; MORAES, J. R. M. M. Deteccéo precoce dos
sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criangas — video. In: Festival
do Conhecimento UFRJ - Do ancestral ao digital. Rio de Janeiro: UFRJ, 2022.

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Producdo cientifica nacional sobre

cuidados de Enfermagem a criangas com autismo: estudo exploratorio. In: 9° Seminario

Internacional de Pesquisa em Saude da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro:


https://www.youtube.com/watch?v=wEbT8J1PTSE
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NUPESC-EEAN-UFRJ, 2022.

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Atuacédo da Enfermagem na detec¢éo
precoce dos sinais de alerta do autismo em criangas In: XIII Seminario de
Internacionalizacdo da Producdo do Conhecimento em Enfermagem. Rio de Janeiro:
EEAN-UFRJ, 2022.

Em 2023:

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M.; CABRAL, I. E. Deteccéo precoce dos
sinais de alerta do autismo nas consultas de puericultura pelos Enfermeiros In: 12°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa - CIAIQ2023. Lisboa, 2023.

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. A participacdo do enfermeiro no
processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do
autismo, In: 22° Seminério Nacional de Pesquisa em Enfermagem — SENPE. Curitiba:
ABEN, 2023.

Em 2024:

= OLIVEIRA, AR.P.; MORAES, J. R. M. M. Relagdes interpessoais no processo de
deteccdo precoce de sinais de alerta do autismo em criancas. In: 31° Pesquisando em
Enfermagem. Rio de Janeiro, 2023. Este trabalho recebeu o 1° lugar do prémio Ivone

Evangelista Cabral no &mbito deste evento cientifico.

O desenvolvimento desta dissertacdo de mestrado viabilizou a participacdo da autora no
processo de formagéo de estudantes de graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em duas aulas regulares do Programa Curricular
Interdepartamental VIII relacionado ao ensino sobre cuidados a crianca hospitalizada
(18/02/2023), com ao acompanhamento da professora Juliana Rezende, orientadora da
pesquisa. O feedback dos estudantes e professores foi bastante positivo. Buscou-se sensibilizar
0s estudantes para os desafios e potenciais estratégicas que podem ser incorporadas as praticas
assistenciais e de gestdo em saude, para minorarem os efeitos da detecc¢do tardia dos TEA em
criangas, entre outros aspectos que envolvem o cuidado as criangas com TEA e ao

desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros sobre o tema.
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Também foi apresentado o tema em aula na disciplina Cuidar/Cuidado em Salude da
Crianca a mestrandos da EEAN/UFRJ (22/10/2023) e a alunos do Curso de Residéncia em
Enfermagem em Pediatria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, coordenada
pela professora Ivone Cabral, lider do Grupo de Pesquisa CRIANES, ao qual o
desenvolvimento desta dissertagdo esta vinculado.

Foram estruturados dois artigos cientificos a partir dos resultados da pesquisa, 0s quais
foram submetidos para revistas com Qualis A, atendendo as orientacGes do Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu da EEAN/UFRJ, a fim de serem socializados e difundidos os
resultados.

Outras formas oportunas de socializagdo, em termos de produtos e processos, poderao
estar ainda em desenvolvimento, quando da defesa final do estudo e sua aprovacdo for
considerada pelos membros da Banca Examinadora. Assim, prevé-se o desenvolvimento de
podcasts, a partir dos resultados desta pesquisa, bem como treinamentos dos participantes desta
pesquisa e outros enfermeiros voltados a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA em
criancas com menos de trés anos de idade, por meio de uma abordagem centrada nas relacdes
interpessoais. Neste programa de treinamento serdo oportunamente enfocadas estratégias
orientadas pelos pontos ressaltados nesta pesquisa, no sentido de ser aprimorado o processo de

deteccdo precoce.
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7 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

O desenvolvimento desta pesquisa contou com bolsas concedidas pela Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e pela Fundagdo Carlos Chagas Filho
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ (modalidade FAPERJ Nota 10),

a quem agradeco a oportunidade e apoio.
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Anexo A — Pareceres de aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Instituicio
Proponente (EEAN-UFRJ) e da Instituicdo Coparticipante (SMS - Rio de Janeiro)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da F'esquisa:DETECl;ﬂO PRECOCE DOS SIMAIS DE ALERTA DOS TRAMSTORMOS DO
ESPECTRO DO AUTISMO EM CRIANCAS: UMA ABORDAGEM SOB A
PERSPECTIVA DAS RELACCES INTERPESSOAIS

Pesquisador: AMGELICA RIBEIRC PINTO DE OLIVEIRA

Area Temdatica:

Versao: 1

CAAE: 57924722.0.0000.5238

Instituigio Proponente: ESCOLA DE ENFERMAGEM ANMA NERI

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0AL DE NIVEL SUP

DADODS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5370468

Apresentagac do Projeto:

Frojeto de dissertagdo de mestrado gue tem como objeto de estudo: a pariicipagdo do enfermeiro na
detecgio precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo [TEA) em criangas de ate trés
anos de idade, no contexto da Atencdo Priméria & Salde (APS), sob a perspectiva das relacdes

interpessoais.

Mo ambite das iniciativas de analise do desenvelvimento infantil, ndc s0 os profissicnais tém papel
estratégico, mas as familias tambem. Com efeito, ha que se considerar que nem sempre & possivel venficar
o5 sinais dos TEA se a crianga ndo € conduzida a uma Unidade Basica de Sadde. E isso ocome quando a
familia ndo percebe os sinais disfuncionais nos primeiros meses de vida, seja por protegao frente aos
estigmas sociais, seja por negacdo ou desinformagio, seja, em casos extremos, por negligéneia com a
crianga. Diante disso, a uma ideia equivocada de que a identificagdo dos sinais de alerta dos TEA ndo &
propriamente uma responsabilidade dos enfermeiros, também tende a ser um obstacule a maicria para a
detecgdo precoce & participagio deste profissional neste processo. Por ocupar uma posigio destacada na

APS, o conhecimento
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tedrico, o pensamento critice, o conhecimente pratico & a oportunidade de terem acesso as situagdes de
salde/doenca dos pacientes e de suas familias oportunizam acs enfermeiros a vantagem de serem
importantes agentes no processo de deteccdo precoce de sinais de alerta dos TEA na comunidade, haja
vista os miltiples papéis nas relagdes interpessoais que este profissional pode vir a desenvolver junto as
familias.Desse mode, esses agentes relnem condigdes que tendem a ser favoraveis para o desenvolvendo

de interweng::':EE de forma mais resclutiva frente a tal problematica.

Questies de pesquisa:
- - Qual a participagdo do enfermeiro na deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtomos do espectro
do autismo em criangas de até trés anos de idade, que & desenvalvida no dmbite da APST

- Quais s30 as relagdes interpessoais envolvidas na participagio dos enfermeiros no processo de detecgdo

precoce dos sinais de alerta dos transtomos do espectro do autismo em criangas de até trés anos de idads,

no ambito da APS?

Criterio de Inclusao:

Serdo incluidos profissionais enfermeiros que atuam em Clinicas da Familia da Zona Oeste do municipic do
Rie de Janeiro, cujas praticas estejam difgidas ao atendimento de criangas & que possuam experiéncia de

pelo menos um ano na assisténcia a esses pacientes.

Critério de Exclusio:

Serdo excluidos os profissicnais enfermeiros que estiverem em gozo de licengas, para tratamento de
doenga durante a fase de coleta de dados, cu ainda os que, porventura, venham a solicitar a exclus3o de
sua pariicipagio durante o desenvolvimente da pesquisa. Também serdo excluidos agueles que declararem
nio ter experiéncia no atendimento a criangas com TEA.

Trata-se de estudo de abordagem gualitativa, de tipologia exploratoria, gue ird contemplar entrevistas com

profissionais com experiéncias praticas relacionadas a detecgio precoce de sinais
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de alerta dos transtornos do especiro do autismo. Os cenaros do estudo serdo Clinicas da Familia (CF) do
municipic do Rio de Janeiro, & os participantes de estudo serdo os enfermeiros que atuam na assisténcia
nessas unidades de salide. Como estratégia de coleta de dados serdo operacicnalizadas entrevistas
semiestruturadas, cujos dados serdo por meio de analise lexical, atravées do software IRAMUTEQ®
(Interface de R pour les Analyses

Multidimensicnnelles de Textes et de Questionnaires).

Objetive da Pesquisa:
- Descrever a participagido do enfermeiro no processo de detecgdo precoce dos sinais de alerta dos

transtormos do espectro do autismo em criangas de até trés anos de idade, no 3mbito da APS &;
- Analisar essa participagio sob a perspectiva das relagies interpessoais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Dentre os potenciais riscos minimos envelvidos na participagde dos profissionais enfermeiros nesta
pesquisa aponta-se: o risco de cansage ou aborrecimento ao responderem o questionario; o risco de
desconforto, constrangimento efou alteragdo de comportamento durante a gravagdo de

audio das entrevistas; e o risco de alteragio da autoestima provocada pela evocagio de memaorias ou de
temas gue ndo tenham conhecimento.

Esses riscos minimos serac observades cuidadosamente e eticamente pela autora durante tode o
processaments das entrevistas, por meio de interagdo dialégica, empatia e da verificagdo da necessidade

de se interromper ou mesmae rever a estratégia de coleta de dados”.

Beneficios:

"Em relagdo aos potenciais beneficios, os participantes nio terdo beneficios diretos ao participarem desta
pesquisa, mas indiretos, uma vez que as suas contribuigies poederdo amplificar o conhecimento cientifico no
campo da Enfermagem, em especial dos cuidades 4s criancas com

necessidades especiais de salde, estimulands, especialmente, a reflexdo critica scbre a
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necessidade de desenvalvimento de estratégias de deteccdo precoce de sinais de risco dos TEA, no 3mbito
da APS".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estude relevante & impertants para a salde da crianga, pois ajudard o enfermeiro a melhor identificar os

primeiros sinais do autismo e assim, iniciar de mode precoce o tratamento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide conclusao ou pendéncias.

Recomendagbes:
Com os objetivos apresentados, sugere-se incluir todos os enfermeires, independents de terem experiéncia

ou ndoc com essa clientela.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1) Folha de Rosto para pesguisa envolvendo seres humanos: adequada
2) Projeto de Pesquisa: adequado

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado

4) Termo de Consentimente Livre e Esclarecido: adequado

5) Cronograma: adequado

@) Anuéncia das Instituighes cenario: adequada.

7) Instrumentos de coleta de dados: adequado

8) Riscos e Beneficios: adequado

9) Termo de Confidencialidade: ndo se aplica.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

o

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEF EEAN/HESFA. Observar aprovagdo nas instituigies

coparticipantes, se houver. Qualquer alteragio no projeto deve ser comunicada aos CEP envolvidos, da

mesma forma ccoméncia de danos aos pariicipantes oriundos da pesquisa. E obrigatoria a ameental;.ic de

relatdrio parcial e final

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

aoc CEP.

Tipo Documento Arguivoe Postagem Autor Situagdo
Informagies Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1803824 pdf 16:07-44
Outros Anuencia_CF_JOSE.pdf 14/04/2022 |ANGELICA RIBEIRC| Aceito
16:01:18  |PINTO DE OLIVEIRA]

Declaracdo da Decl_pesguisadora_pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Pesquisadores 18:05:56 |PINTO DE OLIVEIRA|

Outros Instrumento. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRC| Aceito
17:51:01__ |PINTO DE OLIVEIRA]

Declaragdo do Financiamento. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Patrocinador 17:50:08 |PINTO DE OLIVEIRA|

Outros Checklist.pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito
17:468:51 |PINTO DE OLIVEIRA]

Outros ov_Juliana. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRC| Aceito
1T:45:07  |PINTO DE OLIVEIRA]

Outros ov_Angelica. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRC| Aceito
1T:44:468 |PINTO DE OLIVEIRA|

Orgamento Orcamento. pdf 12/04/2022 (ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:44:08 |PINTO DE OLIVEIRA]

TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 13042022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Assentimento / 17:43:468 |PINTO DE OLIVEIRA]

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_CF_VALDECIR.pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito
174304 |PINTO DE OLIVEIRA]

Qutros Anuencia_CF_Cristiani.pdf 13042022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:42:47 |PINTO DE OLIVEIRA|

Outros Anuencia_CF_ANTOMNIO. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRC| Aceito
17:42:27  |PINTO DE OLIVEIRA]

Outros Anuencia_CF_ALKINDAR. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito
1742:02 |PINTO DE OLIVEIRA|
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Cronograma Cronograma.pdf 13472022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito

17:3747 |PINTO DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado ! | projeto.pdf 13/04/2022 |AMGELICA RIBEIRO| Aceito
Brochura 16:56:35 |PINTO DE OLIVEIRA
Investigador
Folha de Rosto FR_Angelica_Cliveira.pdf 13/04/2022 |AMGELICA RIBEIRO| Aceito

16:56:02  |PINTO DE OLIVEIRA)
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
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Assinado por:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da F'esquisa.:DETECI;E\O FPRECOCE DOS SINAIS DE ALERTA DOS TRANSTORNOS DO
ESFECTRO DO AUTISMO EM CRIANGAS: UMA ABORDAGEM 3S0B A
FPERSFPECTIVA DAS RELAGOES INTERPESSOAIS

Pesquisador: ANGELICA RIBEIRC PINTO DE OLIVEIRA

Area Teméitica:

Versio: 2

CAAE: 57924722.0.3001.5278

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Patrocinader Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5443 056

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Ohbjetive da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Infnrma-;-:':es Basicas da Pesquisa
|:F'El_INF{}HM.M;C'JES_BﬁxSICAS_IQDSEE‘Lpdf. de 14/04/2022.

Resuma:

Projeto de dissertagio de mestrade gue tem como objete de estudo: a pariicipagdo do enfermeire na
detecgio pracoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autisme (TEA) em criangas de até trés
anos de idade, no contexto da Atemgdo Primaria a8 Sadde (AFS), sob a perspectiva das relagdes
interpessoais. Os objetivos sdo: descrever a participagio do enfermeiro no processo de detecgdo precoce
dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criangas de até trés anos de idade, no
dmbito da APS; e analisar essa panicipacio sob a perspectiva das relagdes interpessoais. O estudo serd de
abordagem qualitativa, de tipologia exploratéria, e ird contemplar entrevistas com profissionais com
experiéncias praticas relacionadas 3 detecgdo precoce de sinais de alerta dos transtornos do espectro do
autismeo. Os cenarios do estudo serdo Clinicas da Familia {CF) do municipic do Ric de Janeiro, e os
participantes de estude serdo os enfermeiros gque atuam na assisténcia nessas unidades de salde. Como
estratégia de coleta de dados serdo operacionalizadas entrevistas semiestruturadas, cujos dados serdo por

meia
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de analise lexical. Como potenciais resultados espera-se foralecer o debate sobre o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros no que diz respeito 3 deteccdo precoce dos sinais de alerta

dos TEA, como tambem no cuidado especifico a esse grupo.

Critério de Inclusda:

Serdo incluidos profissionais enfermeiros que atuam em Clinicas da Familia da Zona Oeste do municipic do
Rie de Janeiro, cujas praticas estejam difgidas ao atendimento de criangas & que possuam experiéncia de
pele menos um ano na assisténcia a esses pacientes. Embora se reconheca o papel relevante de
profissionais medicos no diagnostico e tratamento, bem come de agentes comunitarios de sadde enguanto
responsaveis pelo acompanhamento do crescimento & desenvolvimento infantil durante as visitas mensais &
casa de criangas de até 24 meses de idade, ocasifio em que t8m a oportunidade de avaliar a crianga em
seu ambiente natural, utilizando a abordagem da vigildncia do desenvolvimento como um eixo integrador da
atencdo 4 salde, optou-se neste estudo em abordar apenas profissionais enfermeires, em funcio da eleigio
de um objeto de estudo gue va ac enconiro da natureza da pratica de Enfermagem, sem desconsiderar a

logica e relevancia do trabalho multifinterdisciplinar.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos os profissicnais enfermeiros que estiverem em gozo de licengas para tratamento de doenga
durante a fase de coleta de dados, ou ainda o5 que, porventura, venham a sclicitar a exclusdo de sua
participagdo durante o desenvolvimento da pesquisa. Também serdo excluides agueles gue declararem no

ter experiéncia no atendiments a criancas com TEA

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Descrever a participagio do enfermeiro no processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
transtornos do espectro do autismo em crangas de até trés anos de idade, no Ambito da APS; e analisar
e5s5a participagio scb a perspectiva das relagdes interpessoais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os potenciais riscos minimos envolvidos na participagdo dos profissionais enfermeiros nesta
pesquisa aponta-se: o risco de cansage ou aborrecimento ao responderem o questio nario; o risco de
desconforto, constrangimento efou alteragdc de comportamento durante a gravagdo de audio das

entrevistas; & o risco de alteragiu da autoestima provocada pela evncagin de memorias

Enderegn: Rua Svaristo da Velga, 1€, 4° andar

Balmmo: Centro CEP: 20.031-040
UF: R Munlziplo: RO DE JANEIRD
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ou de temas que ndc tenham conhecimento. Esses riscos minimos serdo observades cuidadosaments e
eticamente pela autora durante todo o processamento das entrevistas, por meio de interag:ﬁcl dialogica,

empatia & da verificagio da necessidade de se intemomper ou mesmo rever a estratégia de coleta de dados.

Beneficios:

Em relagio aos potenciais beneficios, os paricipantes ndo terdo beneficios diretos ao participarem desta
pesquisa, mas indiretos, uma vez que as suas contribuigies poderdo amplificar o conhecimento cientifico nao
campo da Enfermagem, em especial dos cuidados s criangas com necessidades especiais de salde,
estimulandg, especialments, a reflexdo critica sobre a necessidade de desenvolvimento de estratégias de

detecgdo precoce de sinais de risco dos TEA, no dmbito da AFS.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa do curso de Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Mery - Hospital S3o0
Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O presente projeto de pesquisa pretende
ser realizado nas Clinicas da Familia: C.F. Antdnio Gongalves Villa Sobrinho, C.F. Cristian Vieira Pinho, C_F.

Valdecir Salustiano Cardozo, C.F. José de Azevedo Tildba, C.F. Alkindar Soares Pereira Filho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados, satisfatoriamente, os termos cbrigatérios, conforme solicitados.
Recomendagbes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds apreciagio Stica, este Comité identificou as seguintes pendéncias:

1- Incluir, no TCLE, a metodologia da pesquisa a ser realizada, especificar o tempo aproximado de duragio
das entrevistas da pesquisa e local que sera realizada, tendo em vista que, conforme a Resolugdo CHNS n®
580/18, nos artigos 6° e 79, as atividades da pesquisa ndo poderdo interferir nas atividades dos funcionarios,
apenas se devidamente justificadas.

RESPOSTA: A pesquisadora responsavel atendeu & solicitagio, conforme solicitado.

S'TUA':;.IE.O: Fendéncia atendida.

Enderego:  Rua Evaristo da Velga, 16, 4° andar

Balrro:  Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Munlciplo: RIS DE JANEIRD
Telgfone: (2122151465 E-mall: cepsmsrj@yanoo.com.or
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2 - Ajustar, no TCLE, a Resclugdo CNS n® 510/18 para n® 580/18, pois trata-se de pesquisa que estabelece
interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde (SUS).

RESPOSTA: A pesquisadora responsavel atendeu & solicitagdo, conforme solicitado.

SITUAQ:E;O: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesguisador(a),

Atentamos gque o pesquisador deve desenvolver a pesgquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto aoc sujeito participante ou guando constatar a
supericridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram ag3o imediata (item V.3., da
Resclugdo CHE/MS N® 466/12). Qualquer necessidade de medificagio no curse do projeto devera ser
submetida & apreciacio do CEPISMS5-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEPISMS-R.J antes de efetuar 3 modificagdo. Atentar para a necessidade de atualizagdo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocora alguma alteragio no financiamento do projeto ora apresentade (alteragdo de patrocinador,
medificagic ne orgamento ou copatrecinio), o pesquisador tem a responszabilidade de submeter uma
emenda a0 CEP/SMS-R. solicitando as alteragfes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes & anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste
CEP/SMS-R.J.

O CEP/SMS5-RJ deve ser informado de todos os efeitos adverses ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estude (item V.5, da REEDIugED CHEMS N® 4G8/12). E papel do pesguisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha side em outro centro) e
ainda enviar notificagio 8 ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junte com seu
posicionamento. Eventuais medificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CERPISMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada & suas justificativas.
Acrescentamos gue o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentiments em qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (item
V.3 .d., da Resolugdo CHS/MS N® 466/12) & deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV_5.4., da Resolugdc CHS/MS N° 468/12).

Ressaltamos que o pesquisader responsavel por este Protocole de Pesgquisa devera apresentar a este
Comité de Ftica um relatorio das atividades desenvolvidas no periode de 12 meses a contar da data de sua
aprovagio (item X.1.2.b., da Resolugio CHS/MS N° 486/12).

Enderege: Rua Evansto da Velga, 18, 4° andar

Balrmo:  Centro CEP: 20.0:31-040
UF: R Munlciplo: RO DE JANEIRD
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Caso haja interrupgdo do projeto ou ndo publicagio dos resultados, solicitamos justificar fundamentalments
ao CEP/SMS-R..

De acordo com o OFICIO CIRCULAR N® 8/2020/COMEP/SECHNS/MS com as orientagdes para a condugio
de pesquisas e atividades dos CEP's durante a pandemia provocada pele SARS-COV-2 & enguanto
perdurar o estado de emergéncia de saude publica decorrente da Covid-18, recomenda-se que os CEFP's e
toda a comunidade cientifica adotem, para a condugdc dos protocolos de pesquisa, envolvendo seres
humanos, as orientagies da COMER cbservande, ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia
Macional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa).

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituigles integrantes do Sistema Unico de Saide
(SUS), os procedimentes ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saldde, a nio ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituigdo.
As pesquisas realizadas em instituiges integrantes do SUS devem atender aos preceitos &ticos & de
responsabilidade do servige plblico & de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atengao a saude.

Em razio da Pandemia, a realizagio da pesquisa ficara a critério do gestor da Unidade de Salde avaliar
Cas0 Seja necessana a suspensdo, a interrupgio ou o cancelaments da pesquisa devido &s demandas de
servicos decomentes da Covid-19. Caso haja a suspensio, interrupgdo ou cancelamento da pesquisa.
caberd aos investigadores a submissic de notificagdo via Plataforma Brasil, para apreciagdo do Sistema
CEFICOMEP. Para as pesquisas realizadas em instituigdes educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor
fazer a devida avaliagio.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacies Basicas F'B_INFOF'.MAQEJEE_EhiEICAS_DD_P 20/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1937540 pdf 20:19:56
Cutros Doc CEP_SMS.pdf 20/05/2022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito

20:17:45  |PINTO DE OLIVEIRA
TCLE { Termos de | TCLE_ajustado.pdf 20/05/2022 |ANGELICA RIBEIRD| Aceito
Assentimento | 20:18:38 FINTO DE OLIVEIRA)
Justificativa de
Ausencia
Enderego. Rua Evansto da Velga, 1€, 4° andar
Balmmo:  Centro CEP: 20.031-040
UF: Rl Municiplo:  RID DE JANEIRD
Telsfone: (21)2215-1485 cepsmsri@yahoo.com.or
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COutros Anuencia_CF_JOSE . pdf 14/04/2022 (ANGELICA RIBEIRO| Aceito
16:01:168  |PINTO DE OLIVEIRA)

Cutros Instrumento. pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRG| Aceito
17:51:01  |PINTO DE OLIVEIRA)

Declaracio do Financiamento. pdf 13/04/2022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Patrocinador 17:50:08  |PINTO DE OLIVEIRA)

COutros Checklist.pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:48:51  |PINTO DE OLIVEIRA)

COutros ov_Juliana. pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:45:07 |PINTO DE OLIVEIRA]

COutros ov_Angelica. pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:44:456 |PINTO DE OLIVEIRA]

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Assentimento / 17:43:468 |PINTO DE OLIVEIRA)

Justificativa de

Auséncia

Cutros Anuencia_CF_VALDECIR. pdf 130472022 |ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:43:04 |PINTO DE OLIVEIRA]

COutros Anuencia_CF_Cristiani.pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:42-47 |PINTO DE OLIVEIRA)

COutros Anuencia_CF_ANTONIO. pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:42:27  |PINTO DE OLIVEIRA)

COutros Anuencia_CF_ALKINDAR. pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito
17:42:02  |PINTO DE OLIVEIRA)

Projete Detalhado /| projeto.pdf 130472022 [ANGELICA RIBEIRO| Aceito

Brochura 16:56:35 |PINTO DE OLIVEIRA)

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
EL

RIO DE JANEIRO, D1 de Junho de 2022

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira

[(Coordenadora))
Endersgo:  Rua Evarsto da Velga, 16, 4° andar
Balrmo: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municiplo:  RIO DE JANEIRD
Telefome: (21)2215-1465 E-mall: cepsmsrjdyahoo.com.or
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Apéndice A — Artigos selecionados para composi¢ao do Estado da Arte

Publicacéo Autores Objetivo Resultados Concluséo
Artigo e Base e Pais
Compariso Sturner, Examinar o efeito da Criancas mais O uso dos mesmos itens e da
n of Autism Raymond; Howard, idade na conclusdo de | novas produziram mesma pontuacdo em toda a
Screening J Autism Dev Barbara; Bergmann, | um teste de triagem de | taxas mais altas de faixa etaria-alvo para o
in Younger | Disord ; 47(10): Paul; Stewart, autismo sobre as taxas falha de itens do rastreamento do autismo pode
and Older 3180-3188, Lydia; Afarian, Talin de falha de item que criancas mais | n&o ser a melhor estratégia para
Toddlers 2017 Oct. E contrastando criangas velhas. identificar as criangas mais
mais velhas (> 20 novas em risco de autismo.
Medline (EUA) meses) com criangas
mais novas (<20 meses)
em uma amostra de
cuidados primarios
comunitarios de 73.564
criancas
Detecting Tariq, Usar videos de criangas Usando essas Esses resultados sdo promissores
Developme Qandeel ; Fleming, de Bangladesh técnicas, para o uso de uma abordagem
ntal Delay Scott coletados do Hospital alcancamos uma baseada em video mével e
and Autism Lanyon ; Schwartz, Infantil de Dhaka precisao (area sob a | direcionada ao aprendizado de
Through Jessey Shishu, para expandir curva [AUC]) de | méquina para a detecgao precoce
Machine Nicole ; Dunlap, fluxo para outros 76% (DP 3%) e | e remota de autismo em criangas
Learning J Med Internet Kaitlyn ; Corbin, atrasos de sensibilidade de de Bangladesh. Essa estratégia
Models Res; 21 (4): Conor ; Washington, | desenvolvimento, inclui | 76% (DP 4%) para pode fornecer recursos
Using €13822, 2019 Peter ; Kalantarian, | ndo condi¢Ges de falae | identificar criancas importantes para a saide em
Home 04 24. Haik; Khan, Naila linguagem. atipicas entre paises em desenvolvimento com
Videos of Z ; Darmstadt, Gary criangas com atraso |  poucos recursos clinicos para
Bangladesh Medline L ; Wall, Dennis de diagnéstico, ajudando as
i Children: Paul desenvolvimento, e criancas a terem acesso a
Developme uma precisao cuidados desde a tenra idade.
nt and (Bangladesh) (AUC) de 85% (SD
Validation 5%) e sensibilidade
Study de 76% (SD 6%)
para identificar
criancas com TEA
daquelas previstas
para ter outros
atrasos de
desenvolvimento.
Research | J Child Psychol Micheletti, Examinar a extenséo e Onze estudos Os resultados de criancas com
Review: Psychiatry ; 61 | Megan; McCracken, | direcdo para qual prospectivos, dez TEA verificados por meio de
Outcomes | (1): 4-17,2020 | Courtney; Constantin | estratégia de de acompanhamento prospectivo
of 24- to 01. o0, John N; Mandell, | averiguacéo pode encaminhamento a | sdo melhores do que aqueles de
36-month- David; Jones, influenciar clinicamente | comunidade e oito criangas com TEA recrutados
old children Medline Warren; Klin, Ami | os resultados de estudos universais por meio de referéncia da
with autism criancas pequenas com de triagem foram comunidade ou triagem
spectrum (EUA) TEA. Foram identificados, universal. Embora discutamos
disorder comparados relatando 1.658 por que o viés de amostragem
vary by os resultados no nivel criancas com provavelmente ndo é a forca
ascertainme de desenvolvimento e TEA. Nao motriz por tras dessas
nt strategy: sintoma de encontramos descobertas, ndo podemos
a criancas de 24 a 36 diferencas nos descartar a possibilidade de que
systematic meses de idade com resultados entre os | o viés de amostragem contribua
review and TEA verificada estudos de para as diferencas
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meta-
analysis

em trés métodos de
recrutamento
diferentes:
acompanhamento
prospectivo (PRO),
referéncia a
comunidade (COMM),
e triagem universal
(UND).

referéncia da
comunidade e de
triagem
universal. Em
relacdo a ambos, 0s
estudos
prospectivos
relataram niveis de
desenvolvimento
significativamente
mais elevados e
menor gravidade
dos sintomas.

observadas; estudos futuros
devem investigar os efeitos das
variaveis sociodemogréaficas nos
desfechos clinicos em funcéo da
estratégia de
averiguacdo. Apesar dessa
limitacdo, nossos resultados
levantam a possibilidade de que
0 acompanhamento prospectivo
pode conferir um ‘efeito de
vigilancia' que contribui para
melhores resultados de
desenvolvimento e diagndstico
em criancas com
TEA. Pesquisas futuras devem
testar essa hipotese e determinar
0 mecanismo especifico pelo
qual a vigilancia pode melhorar
os resultados. Nossos resultados
levantam a possibilidade de que
0 acompanhamento prospectivo
pode conferir um ‘efeito de
vigilancia' que contribui para
melhores resultados de
desenvolvimento e diagnéstico
em criancas com TEA.

Multi-stage
Screening
in Early
Interventio
n:A
Critical
Strategy for
Improving
ASD
Identificati
on and
Addressing
Disparities

J Autism Dev

Disord ; 51 (3):

868-883, 2021
de margo

Medline

Eisenhower
Abbey; Martinez
Pedraza,
Frances; Sheldrick, R
Christopher; Frenette,
Elizabeth; Hoch,
Noah; Brunt,
Sophie; Carter, Alice
S.

(EUA)

Examinar as
disparidades potenciais
na implementacéo de
um protocolo de
avaliacdo diagnostica
e triagem de TEA em
varios estagios com
4.943 criangas com
idades entre 14-36
meses (média de 22,0
meses; 62,9% meninos,
73,3% criancas de cor,
34,9% nao ingleses -
linguagem priméria,
64,5% com seguro
publico.

A participacdo e 0
acompanhamento
foram altos (64,9%
e 65,3% na triagem
de primeiro e
segundo estagios,
respectivamente,
84,6% na avaliacao
diagndstica).

As regressoes logisticas
identificaram preditores de
participacdo na triagem e
resultados em cada
estagio; diferencas demogréaficas
(raca, idioma, seguro publico)
foram observadas apenas na
triagem do primeiro estagio e
refletiram maior participagdo
para criancas de cor e telas
positivas mais altas para criangas
com seguro publico.
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Apéndice B — Roteiro de entrevista

Cddigo da Entrevista:

Projeto de Pesquisa: Deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do
autismo em criancas: uma abordagem sob a perspectiva das relacGes interpessoais

Pesquisadora: Angelica Ribeiro Pinto de Oliveira
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Juliana Rezende Montenegro Medeiros de Moraes

Cenario da Pesquisa: Clinica de Familia
AP.:

Dados Gerais da(o) Entrevistada(o):

Idade
Género () Feminino () Masculino () Outros
Nivel de escolaridade Especializacdo: () N () S (qual area?):

Residéncia: () N () S (qual area?):
Mestrado: () N () S (qual area?):
Doutorado: () N () S (qual area?):
Pés-Doutorado: () N () S (qual area?):

Tempo de formacéo (graduacgao) em
Enfermagem (anos)

Outras areas de formag&o profissional
(outra graduacao)

Tempo de formacdo em outras areas (anos)
Tempo que atua na unidade como
enfermeira(o) (anos)

Tempo total em que trabalha com criancas
na assisténcia em satde (anos)

(Apresentar os objetivos da pesquisa e obter assinatura do TCLE).

- Descrever a participacdo do enfermeiro no processo de detecgdo precoce dos sinais de
alerta dos transtornos do espectro do autismo em criangas de até trés anos de idade, no &mbito
da APS; e

- Analisar essa participacao sob a perspectiva das relagdes interpessoais.
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1) Na Clinica da Familia, vocé faz consulta para acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil? Poderia me falar um pouco mais sobre como vocé desenvolve essa

consulta?

2) Poderia me descrever todas as etapas da consulta de acompanhamento da crianca, desde a

chegada da crianca e seus acompanhantes a Clinica da Familia?

3) Com base na caderneta da crianca, vocé acredita que é possivel identificar os sinais de alerta
dos transtornos do espectro do autismo? Como vocé faz essa identificacdo? Poderia me descrever
como vocé utiliza a caderneta da crianca na consulta de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento?

4) Como é a participacdo da familia/acompanhante na consulta? (Eles tiram duvidas,

perguntam? Vocé faz orientagdes? Quais?)

5) Além da caderneta da crianca, vocé utiliza algum outro instrumento, protocolo ou manual

para identificar os sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo? Qual?

6) Na Clinica da Familia onde vocé trabalha, ja observou o uso de algum tipo de material
informativo (banner, cartaz, folder etc.), ou algum tipo de treinamento/capacitacdo para
profissionais (palestras, minicursos etc.), que aborde os sinais de alerta dos transtornos do espectro

do autismo?

7) No caso de identificacdo dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo, o0 que

vocé faz? Qual o seu papel?
8) Com base na experiéncia que vocé vivencia no seu cotidiano de trabalho com as familias que
possuem criangas com sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo, como se da essa

relacéo interpessoal? Pode me dar exemplos disso?

9) Na sua opinido, o que poderia ser feito para aprimorar a detec¢do precoce dos sinais de alerta

dos transtornos do espectro do autismo no contexto da Atencdo Primaria & Saude?

10) Gostaria de falar ou complementar mais alguma coisa?
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Apéndice C-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esté sendo convidado(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada
DETECCAO PRECOCE DOS SINAIS DE ALERTA DE AUTISMO EM CRIANCAS NA
ATENC}AO PRIMARIA SOB A PERSPECTIVA DAS RELAQC)ES INTERPESSOAIS, que
tem como objetivos: descrever a participacdo de enfermeiros no processo de deteccdo precoce
dos sinais de alerta dos transtornos do espectro do autismo em criancas de até trés anos de idade,
no ambito da Atencdo Primaria a Saude; e analisar as relacOes interpessoais enfermeiros e
familiares dessas criancas no processo de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos transtornos
do espectro do autismo.

A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de aproximadamente sete meses, com 0
término previsto para dezembro de 2022.

Sua participagdo ndo € obrigatdria e consistira em entrevistas. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa, desisténcia ou
suspensdo do seu consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras. E seu direito ser
ressarcido de qualquer despesa relacionada com a sua participagdo na pesquisa, bem como de
buscar indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco de cansaco ou aborrecimento
ao responder o questiondrio; o risco de desconforto, constrangimento e/ou alteragdo de
comportamento durante a gravacéao de audio das entrevistas; e o risco de altera¢do da autoestima
provocada pela evocacdo de memorias ou de temas que ndo tenham conhecimento. A
responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o0 bem-estar dos
participantes da pesquisa. Desse modo, dentre as estratégias para minimizar esses riscos estao
a interacdo dialdgica e empatia durante todo o processamento das entrevistas, e a verificacdo
da necessidade de se interromper ou mesmo rever a estratégia de coleta de dados.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa incluem potenciais
contribuicGes para amplificar o conhecimento cientifico no campo da Enfermagem, em especial
dos cuidados as criancas com necessidades de salde especiais, estimulando, sobretudo, a
reflexdo critica sobre a necessidade de desenvolvimento de estratégias de detecgdo precoce de
sinais de risco dos transtornos do espectro do autismo, no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa, mas também em pesquisas futuras.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, através de codigos e em
nenhum momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta n
Resolucéo n° 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Angelica Ribeiro Pinto de Oliveira
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Pesquisadora responsavel
E-mail: angelica.rpoli@gmail.com; Cel: 21 99756-0106

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis/UFRJ
(CEP-EEAN/HESFA/UFRJ)
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova — Rio de Janeiro/RJ

Telefone: 21 3938-0962

E-mail: cepeeanhesfa@eean.uftj.br, cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Centro - RJ
Telefone: 21 2215-1485

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms(@rio.rj.gov.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formuléario de
consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:



mailto:angelica.rpoli@gmail.com
mailto:cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
mailto:cepeeanhesfa@gmail.com
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br

