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A IMPORTANCIA DO OLHAR CLINICO DO ENFERMEIRO NA DETECCAO DE
COMPORTAMENTOS PRECOCES DO AUTISMO NA CONSULTA DE
PUERICULTURA

THE IMPORTANCE OF THE CLINICAL LOOKING OF THE NURSE IN THE
DETECTION OF EARLY BEHAVIORS OF AUTISM IN THE CHILD DURING THE
CHILDCARE CONSULTATION

Sonara Goncalves Barbosa*
Jesana Sa Damasceno Moraes**
RESUMO

Introducéo: o enfermeiro € um dos principais responsaveis pela saude e bem estar
da crianca que é acompanhada pela equipe de Estratégia Saude da Familia. Desta
forma, seria interessante se este profissional fosse capaz de identificar
comportamentos e caracteristicas do Transtorno do Espectro do Autismo de forma
precoce durante a consulta de puericultura, a fim de proporcionar uma intervencao
prévia a essas criancas, participando do processo de melhoria da qualidade de vida
delas ao longo dos anos. Objetivo: identificar o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia acerca do Transtorno do Espectro do Autismo e
identificacdo de forma precoce na consulta de puericultura. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com enfermeiros
atuantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio de Puxinana -
PB, por meio de uma entrevista semiestruturada. Com relacdo a andlise e
interpretacdo dos dados, foi feita uma andlise baseada na analise de conteudo sob a
metodologia desenvolvida por Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas para
andlise das comunicagfes, construindo uma interpretacdo descritiva, qualitativa e
imersiva com relagdo aos materiais obtidos. Resultados e discuss&o: Area
tematica central, subdividida em trés categorias: conhecimentos das enfermeiras
acerca do autismo, percepcdo de comportamentos precoces relacionados ao
autismo e intervencgdes, e dificuldades relatadas pelas enfermeiras para deteccéo de
comportamentos precoces do autismo. As enfermeiras entrevistadas possuem
poucos conhecimentos acerca do autismo e teriam dificuldades em associar
comportamentos incomuns observados durante as consultas de puericultura ao
autismo, pois, apesar de ja terem ouvido falar sobre o transtorno, demonstram
inseguranca em suas palavras e davidas quanto as respostas emitidas. Concluséo:
€ possivel concluir que as enfermeiras atuantes da Equipe de Estratégia de Saude
da Familia possuem conhecimentos acerca do Transtorno do Espectro do Autismo,
porém, mais empirico do que cientifico, além de apresentarem algumas limitac6es
de entendimento com relacéo ao transtorno.

Descritores: Transtorno Autistico; Diagnostico; Cuidado da Crianca; Estratégia
Saude da Familia; Enfermagem.

*Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
(sonaragoncalves_me@hotmail.com)

**Professora Mestre do Curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB (jesana@hotmail.com)



ABSTRACT

Introduction: the nurse is one of the main responsible for the health and well-being
of the child who is accompanied by the Family Health Strategy team. However, it
would be interesting if this professional could be able to identify early behaviors and
characteristics of Autism Spectrum Disorder during childcare consultation, in order to
provide early intervention to these children, participating in the process of improving
the quality of life from them over the years. Objective: identify the knowledge of
nurses of the Family Health Strategy about Autism Spectrum Disorder and whether
they could identify early behaviors of autism in childcare consultation. Methodology:
This is a descriptive research with a qualitative approach, conducted with nurses
working in the Family Health Strategy Teams of Puxinand - PB, through a semi-
structured interview. Regarding the analysis and interpretation of the results, an
analysis based on content analysis was performed under the methodology developed
by Bardin, which consists of a set of techniques for analysis of communications,
building a descriptive, qualitative and immersive interpretation of the materials
obtained. Results and discussion: Central thematic area, subdivided into three
categories: nurses' knowledge about autism, perception of early autism-related
behaviors and their interventions, and difficulties reported by nurses for detecting
early autism behaviors. The nurses interviewed do not have much knowledge about
autism and would have difficulty associating unusual behaviors observed during
childcare consultations to autism, because, despite they have already heard about
the disorder, they show insecurity in their words and doubts regarding the answers
issued. Conclusion: It is possible to conclude that the nurses who work in the Family
Health Strategy Team have knowledge about Autism Spectrum Disorder, but more
empirical than scientific, besides presenting some limitations of understanding
regarding the disorder.

Keywords: Autistic Disorder; Diagnosis; Childcare; Family Health Strategy; Nursing.



1. INTRODUCAO

O enfermeiro nos ultimos anos tem ganhado cada vez mais espaco e
valorizacdo profissional no ambito da Atencdo Béasica. Com isso, este profissional
tem tido maior autonomia e respaldo para resolver problemas ligados a saude e
doenca da populacdo que é de responsabilidade da Unidade Basica de Saude da
regido onde ele atua (AGUIAR, 2015). Por sua vez, esta responsabilidade exige do
enfermeiro conhecimentos especificos e aprofundados acerca do publico que
procura a Unidade de Saude em busca de atendimento e, por ser considerado o
profissional com maior vinculo as questdes de saude e doenca da populacéo, ele é
visto como alguém que pode solucionar problemas e esclarecer duvidas que possam
estar incomodando o usuario (CORREA, 2017).

Desta forma, enquanto 0s primeiros comportamentos do Transtorno do
Espectro do Autismo estdo sendo demonstrados pela crianca, ainda nos primeiros
anos de vida, o Enfermeiro, como sendo um dos principais profissionais de saude
gue acompanha o desenvolvimento e crescimento da crianca no ambito da Atencao
Bésica, é procurado na Unidade Basica para dar algum posicionamento acerca das
mudancas vistas no comportamento da crianca e para isso ele precisa entender o
gue é o autismo (NASCIMENTO et al., 2018).

O autismo se caracteriza como um transtorno, de origem idiopatica, que
chega a contabilizar cerca de 27,2 casos a cada dez mil habitantes no territério
brasileiro. Além de possuir maior prevaléncia entre o0 sexo masculino, faz com que a
crianca manifeste, ainda nos primeiros meses de vida, comportamentos especificos
do transtorno e que, se observados antes dos trés anos de idade, o diagnostico
pode ser concluido com maior precisdo e uma equipe multiprofissional poderéa
elaborar, de forma individual e coletiva, meios intervencionais para que esta crianga
possa ter uma qualidade de vida melhor com o passar dos anos, além de prestar
apoio psicolégico aos familiares, no intuito de fazé-los lidar melhor com a situacéo,
haja vista que o Transtorno do Espectro do Autismo € uma condi¢do que ndo possuli
cura e que pode vir a causar muitos medos com relacdo a crianca e sua interacao
com a sociedade (CORREA, 2017; PINTO et al., 2016).

Baseando-se na hipétese de que os enfermeiros possuem conhecimentos
especificos acerca do Transtorno do Espectro do Autismo e que saberiam identificar
comportamentos precoces durante as consultas de puericultura, este trabalho
justificou-se pelo fato do enfermeiro ser um dos principais responsaveis por
acompanhar continuamente o desenvolvimento e crescimento de todas as criancas
sob a responsabilidade da UBSF, o que leva a crer que ele pode e deve identificar
estas mudancgas comportamentais ainda durante as consultas de puericultura.

Diante disso, objetivou-se identificar o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia acerca do Transtorno do Espectro do Autismo e se
saberiam identificar comportamentos precoces do autismo na consulta de
puericultura.

2. DETECCAO PRECOCE DO AUTISMO NA CONSULTA DE PUERICULTURA
2.1 O Enfermeiro na Atencao Basica

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem por objetivo prestar servicos de satde
a populacédo brasileira, com base nos trés principios doutrindrios que o regem,
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conhecidos como universalidade, integralidade e equidade; além dos outros trés
principios organizativos: a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, onde
juntos fazem com que os servicos de saude ofertados pelo SUS de forma gratuita
cheguem a todos os lugares do pais e para todos os publicos (AGUIAR, 2015).

A partir dai, a Atengdo Basica, também conhecida como Atencdo Primaria a
Saude (APS), surgiu como um dos componentes da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), sendo popularmente conhecida por prestar servicos de promocao,
prevencédo, diagnodsticos e tratamento de alguns problemas de saude, no intuito de
diminuir a superlotacdo das unidades de média e alta complexidade, prestando um
atendimento eficaz e resolutivo a populacdo delimitada da regido onde a Unidade
fica localizada (AGUIAR, 2015).

Na unidade basica, existe uma equipe responsavel por realizar os
atendimentos voltados a populacdo conhecida como Equipe de Saude da Familia,
composta por equipe multiprofissional, que é capacitada para atender da melhor
forma a demanda populacional que procura a Unidade Basica de Saude buscando
algum tipo de assisténcia. A equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico em Enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS), os quais
possuem uma jornada semanal trabalhista de quarenta horas (BRASIL, 2017).

O enfermeiro, por sua vez, tem um papel importante nessa base assistencial
gue rege a atencdo basica, sendo visto muitas vezes como o principal promotor de
salude da unidade, por ter um conhecimento mais abrangente dos problemas da
populacdo, por ter um vinculo estabelecido com as familias que habitam na regido
coberta pela unidade e por trabalhar frequentemente com promocao e educacdo em
saude, tanto dos usuarios quanto da propria equipe, em prol de melhorias e bem
estar da comunidade no geral (BRASIL, 2017).

Promotor em saude é toda e qualquer pessoa, independente da designacéo
profissional, que se preocupa com a melhoria da saude e bem estar da populacéo
em geral, e que capacita sua comunidade e sua equipe para que ela saiba lidar com
algum problema de saude de forma estratégica e eficiente, fazendo uso dos
conhecimentos adquiridos para resolver, de forma comunitaria e coletiva, qualquer
adversidade a saude que venha a surgir, 0 que caracteriza de forma admiravel o
papel do enfermeiro, principalmente no ambito da atencdo basica, levando em
consideracdo a autonomia profissional que este componente também tem dentro da
Equipe de Saude da Familia (AGUIAR, 2015).

2.2 O papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

O profissional de Enfermagem da Atencdo Basica € considerado um
profissional autbnomo para realizar as suas intervencdes, por ter protocolos e
diretrizes que o respaldam, asseguram e protegem, de forma completamente
satisfatéria e legal, com relacdo as suas praticas nesse ambito da assisténcia de
saude (BRASIL, 2012).

O enfermeiro, assim como o profissional médico, que compde a Equipe de
Saude da Familia, ficam responséaveis pela maior parte dos atendimentos que sao
prestados a populacdo da regido onde fica localizada a unidade de saude (BRASIL,
2012).

Desta forma, para prestar um atendimento mais eficaz e completo ao usuario,
o profissional enfermeiro realiza uma Consulta de Enfermagem, que consiste em
uma escuta especializada, no intuito de fazer uma coleta de informacdes com
relacdo ao problema que o usuério quer que seja resolvido, de forma individualizada
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e, mediante as queixas apresentadas, o enfermeiro pode, com respaldo legal e
autonomia, trazer uma solucdo para o problema (BRASIL, 2012). Esse
empoderamento profissional garante um fluxo mais dindmico, igualitario e rapido
para o0 servico, ndo sobrecarregando apenas um profissional em especifico, mas,
trazendo assim, maior resolutividade e efichcia aos atendimentos prestados a
populacdo (AGUIAR, 2015).

2.2.1 A consulta de Enfermagem

Quando se refere a atuacdo do enfermeiro dentro da unidade de saude, é
interessante ter a ideia de que o enfermeiro tem a necessidade de ser um
profissional capacitado e que domine conhecimentos de diversas areas da saude, no
intuito de atender diferentes publicos, de diferentes faixas etarias, e saber intervir de
acordo com cada necessidade apresentada (NASCIMENTO et al., 2018).

Dentre as areas do conhecimento que o enfermeiro da Atencédo Basica esta
diretamente envolvido, por ter um publico que procura a unidade de salde com uma
frequéncia maior, esta a Saude da Mulher, a Saude do lIdoso e a Saude da Crianca.
Estas trés areas prevalecem com um numero de atendimentos maior com relacdo a
outras areas da saude, pois existem comorbidades que acometem estes publicos e
gue precisam de uma atencdo maior por parte dos profissionais de saude, no intuito
de acompanhar de forma mais assidua, avaliativa, cuidadosa e intensa de acordo
cada caso (AGUIAR, 2015).

A consulta de Enfermagem, por sua vez, tem uma gama de objetivos a serem
alcancados enquanto € realizada pelo profissional. Durante a consulta, o profissional
tera que coletar informacdes que, talvez, vao além do problema momentaneo que o
usuario chega queixando-se na unidade. Essa coleta é feita por etapas, de forma
continua, com auxilio do Sistema Operacional da Atencdo Primaria (SOAP),
somadas a perguntas simples e objetivas feitas pelo préprio enfermeiro, baseadas
nas queixas iniciais trazidas pelo usuario, no intuito de tentar descobrir 0s motivos
gue o trouxeram até ali e qual & a melhor forma de ajuda-lo (NASCIMENTO et al.,
2018).

No entanto, quando se remete a saude da crianca, que é a area primordial
gue este trabalho ira abranger, o enfermeiro tera que se dedicar muito mais a
guestao investigativa do problema do que comumente faz nas consultas voltadas a
Saude do Adulto no geral, pois dependendo da fase do desenvolvimento da crianga,
ela ainda ndo é capaz de se comunicar e expressar o que sente de forma
independente, necessitando assim, da intercepcéo dos responsaveis para descrever
0 que a crianca esta apresentando (NASCIMENTO et al., 2018).

2.2.2 Consulta de Enfermagem voltada a Saude da Crianca

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a crianca necessita
de cuidados especiais voltados a sua saude para que, no futuro, se tornem adultos
orientados, conscientes, incluidos e participativos com relacdo a interacdes
interpessoais na sociedade. Dessa forma, o papel da Enfermagem nesse inicio da
vida da crianca é imprescindivel, para que ela seja acompanhada de forma continua
pelo profissional de Enfermagem, com relagdo ao seu crescimento e
desenvolvimento cognitivo (BARBOSA; NUNES, 2017).

O enfermeiro, como ja foi mencionado, tem um papel primordial nos primeiros
anos de vida da crianca que é ou sera acompanhada por ele nas consultas de
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puericultura. Porém, este vinculo entre o profissional, a crianga e a mée da crianga
comeca bem antes, durante as consultas de pré-natal, nas quais o enfermeiro ira
acompanhar a gestante durante toda a gravidez, no intuito de avaliar o crescimento
e desenvolvimento do feto, assim como a saude da genitora (NASCIMENTO et al.,
2018).

O desenvolvimento da gravidez pode dizer muita coisa com relacdo a saude e
desenvolvimento da crianca apds o nascimento, por isso, se fazem tdo necessarias
as consultas de pré-natal de forma assidua por parte da gestante. O aumento de
peso da genitora, os habitos alimentares, o cuidado com a higiene e até mesmo as
condicbes socioecondbmicas podem fazer com que a abordagem do enfermeiro
mude diante de cada caso, onde se encaixa a equidade, outro principio doutrinério
do SUS que também rege a atencao basica, no intuito de ressaltar a necessidade de
atender de forma diferente cada individuo, mas buscando sempre a igualdade entre
todos (BRASIL, 2012).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro também ira trabalhar com
mais afinco a promocéo da salde voltada ao bem estar e salude da crianca, como o
aleitamento materno exclusivo, o calendario de vacinagdo da crianca, cuidados que
se devem ter na infancia e, principalmente, na vigilancia de qualquer anormalidade
gue, por ventura, possa vir a acontecer e a mae, como principal observadora e
responsavel da crianca, busque ajuda profissional, intensificando a unidade de
saude como principal ponto apoio para estas eventualidades (NASCIMENTO et al.,
2018).

A consulta de puericultura, como é chamada a consulta de Enfermagem
voltada a crianca, € primordialmente realizada em criancas de zero a dois anos de
idade e busca avaliar a situacdo de saude da crianca no geral, assim como outros
parametros avaliativos importantes e, para isso, a consulta realizada pelo enfermeiro
€ guiada pela Caderneta de Saude da Crianca, que traz informacdes acerca do
crescimento e desenvolvimento normal de acordo com cada faixa etaria (BRASIL,
2012).

De forma geral, o enfermeiro é um dos principais responsaveis pela saude e
bem estar da criangca que € acompanhada pela Equipe de Estratégia Saude da
Familia. A consulta de puericultura realizada por este profissional é a oportunidade
ideal para que ele possa avaliar toda a realidade daquela crianca, de forma
completa, desde o alimento que estd sendo ofertado a ela, até as condicbes de
higiene que ela esta inserida no ambito familiar. Para isso, primeiramente é realizada
uma coleta de dados, que serd util para que o enfermeiro realize comparacdes
necessarias conforme o passar dos meses (BARBOSA; NUNES, 2017).

Esta coleta de dados consiste em informacdes gerais e/ou especificas acerca
da crianca, como: nome, idade, se ela esta apresentando algum problema de saude
gue motivou a consulta, antecedentes familiares, peso ao nascer, qual foi a escala
de Apgar da crianca no quinto e décimo minuto, perimetro cefalico, toracico e
abdominal, estatura, qual foi o tipo de parto, como foram as condi¢des pré-natais e
puerperais para a crianca, como foi o processo do aleitamento materno exclusivo, se
ja houve alguma hospitalizacdo prévia a consulta, se a crianca sofre de alguma
patologia congénita e como esta a situacao vacinal (BRASIL, 2012).

Apés esta coleta de informagBes subjetivas acerca da crianga, € necessario
avaliar como ela esta no momento da consulta, entdo, o enfermeiro por sua vez,
dara inicio ao que os profissionais da area de saude conhecem como exame fisico,
gue consiste em uma avaliacdo completa da crianca, no intuito de inspecionar pele e
mucosas, apalpar ganglios, observar coto umbilical, genitélia, condi¢cdes de higiene,
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hidratacdo e nutricdo; auscultar bulhas cardiacas, ruidos hidroaéreos e murmurios
vesiculares; e apalpar e percutir abdome, certificando-se de anotar todos os achados
de forma correta na Caderneta da Crianca para avaliagdes futuras (BRASIL, 2012).

Faz-se necessario também, durante esta consulta, observar o comportamento
da crianca e como ela age durante a avaliagdo, no intuito de observar se o
desenvolvimento cognitivo esta evoluindo dentro dos padrées normais para a idade,
ou se esta havendo algum tipo de retardo por parte da crianca. Essa capacidade,
por parte do enfermeiro, de identificar precocemente comportamentos e
caracteristicas que ndo sejam esperadas para a faixa etaria, principalmente nas
primeiras consultas de puericultura, é primordial para que se possa intervir de forma
rapida em determinadas condi¢cdes que podem prejudicar, momentaneamente ou
por toda a vida, o bem estar e qualidade de vida dessa crianca (BARBOSA; NUNES,
2017).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), por exemplo, € uma condicao
gue, se identificada precocemente pelo enfermeiro durante as consultas de
puericultura, primordialmente até o terceiro ano de vida, esta crianca pode ser
direcionada para profissionais especificos, capazes de diagnosticar de fato a
condicdo, dando inicio a uma intervencao direcionada e individualizada, trabalhando
de forma assidua a interacdo social da criangca com outras pessoas na sociedade,
além dos componentes do proprio ambiente familiar, proporcionando assim, uma
gualidade de vida melhor ndo sé para a crianca, mas também para a familia
(BARBOSA; NUNES, 2017).

2.3 O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

O autismo, segundo algumas literaturas, se caracteriza como um transtorno,
de caréter idiopatico, que j4 nasce com o individuo, ndo podendo ser adquirido ao
longo dos anos. O autismo nédo deve ser caracterizado como uma doencga, pois
doenca se remete a algo que se tem conhecimento cientifico acerca da sua origem e
causa que prejudicam a saude do individuo. Transtorno, por sua vez, € um termo
mais complexo, onde a origem do problema é desconhecida, ou seja, remete-se a
algo mais abrangente e indecifravel, e que s6 pode ser acompanhado ao longo dos
anos, de forma continua, pois ndo possui cura (POSAR; VISCONTI, 2017).

Esta condicao foi descrita pela primeira vez, em 1943, por Leo Kanner, que na
época caracterizou o0 transtorno autista como uma sindrome que afetava o
comportamento da crianga e se manifestava primordialmente nos primeiros trés anos
de vida (LOCATELLY; SANTOS, 2016); O termo Transtorno do Espectro do Autismo
caracteriza a condicdo de individuos na sociedade que possuem dificuldades de
interacdo e relacionamentos com outras pessoas, gerando, dessa forma, um
isolamento social, sendo muitas vezes confundido com outros transtornos
psicologicos, como a esquizofrenia e o retardo mental (BRASIL, 2015).

Apoés realizar um estudo observacional em criancas, que tendiam a
apresentar um comportamento retraido ainda em seu primeiro ano de vida, Kanner
(1943) passou a crer que aqueles comportamentos eram advindos de um defeito
fisico de origem genética, depois, passou a relacionar com disfungdes psicologicas
e, logo em seguida, chegou a conclusdo de que o autismo era realmente resultado
de uma disfungéo fisica do proprio individuo (NOGUEIRA; RIO, 2011; POSAR,;
VISCONTI, 2017).

A crianca que possui o Transtorno do Espectro Autista ja nasce com essa
condicdo e apresenta comportamentos relacionados ao transtorno logo nos
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primeiros anos de vida. Os principais comportamentos apresentados s&o: respostas
anormais a estimulos auditivos variados, pouco ou nenhum contato visual com
outras pessoas, auséncia de comunicagdo ou atraso de linguagem nos primeiros
anos de vida, dificuldades no desenvolvimento cognitivo (habilidades fisicas,
socializacdo interpessoal, aprendizagem), comportamento agressivo em alguns
casos, fascinacdo por movimentos rotatorios, choro ou sorriso sem motivo aparente
e reacdes exageradas frente a estimulos sensoriais (NOGUEIRA; RIO, 2011).

As primeiras suspeitas do autismo s6 sdo possiveis através da observacao
livre e de uma avaliagdo comportamental da crianga, para analisar quais as
caracteristicas que ela apresenta diante de situacdes que sdo postas as mesmas.
Sendo assim, quanto mais rapido for feita a deteccado destes comportamentos na
crianca, mais rapido sera possivel intervir e colaborar para um melhor
desenvolvimento cognitivo e interac&o social dela ao longo da vida (CORREA, 2017;
BORTONE; WINGESTER, 2016).

2.4 A importancia do olhar clinico do Enfermeiro durante as consultas de
puericultura

A Atencdo Basica, como ja mencionada anteriormente, tem como
responsabilidade a prevencéo de agravos, promocao e protecdo a saude, de forma a
atender universal e igualitariamente tudo que cause algum tipo de impacto na
gualidade de vida da populacdo. Embora o autismo sO possa ser diagnosticado e
definido como TEA apdés os trés primeiros anos de vida, a deteccdo de
comportamentos apresentados pela crianca, com relacdo ao transtorno, podem e
devem ser observadas de forma precoce pelo enfermeiro ainda na Atencdo Bésica,
mais estrategicamente durante as consultas de puericultura (BRASIL, 2015).

De acordo com a Caderneta de Saude da Crianca, utilizada como instrumento
norteador para a consulta de puericultura, ha alguns parametros a serem avaliados
de acordo com cada faixa etaria. Uma crianca que supostamente apresente alguma
caracteristica incomum para o esperado em sua idade, em meses ou anos, deve
despertar um olhar mais investigativo por parte do enfermeiro (MOURA, 2016).

Porém, segundo algumas literaturas, esta sensibilidade clinica, critica e
avaliativa no olhar dos profissionais de saude tém ficado banalizada quando se
refere a diagnosticos voltados a Saude Mental, tornando-se, de forma corriqueira
nos dias de hoje, algo comum de se ver e que possa Vir causar prejuizos a esta
crianca, devido a demora na intervencao inicial da condicdo por despreparo
profissional (BRASIL, 2015; MELO et al., 2016).

Contudo, a percepcdo de comportamentos precoces do autismo vao muito
além de uma observacdo comportamental da crianca durante a consulta de
puericultura, que tem um carater evolutivo e avaliativo. A literatura menciona que o
investimento, por parte do profissional, em conhecimentos acerca da condi¢éo,
somada a uma formacéo clinica aprofundada e experiéncia profissional na area, sao
primordiais para detectar mais facilmente as caracteristicas definidoras e associa-las
de forma mais objetiva ao transtorno, chegando a conclusdo de que aquele
comportamento observado de forma livre deve ser atribuido a um relatério descritivo
para colaborar na construcdo do diagnéstico conclusivo (BRASIL, 2015).

E importante ressaltar que o enfermeiro, ao detectar qualquer anormalidade
no desenvolvimento da crianca, deve acionar outros profissionais para que, juntos,
possam contribuir de forma positiva e efetiva para o diagnéstico ou ndo do
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transtorno, haja vista que o diagnostico do autismo é constituido por uma descricao
dos sinais apresentados, feito com auxilio de uma equipe multidisciplinar, mais
conhecida como a equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), que sera
responsavel por realizar uma escuta qualificada e acompanhar esta crianca em
situacdes distintas, contribuindo de forma conjunta para o processo diagndstico
(MELO et al., 2016).

Contudo, o enfermeiro deve estar ciente de que, ao lidar com um suposto
caso de autismo na sua comunidade, € importante que ele tenha a sensibilidade,
assim como a equipe no geral, de ndo se condicionar apenas a aplicacédo de testes,
mas que esteja disposto a avaliar o caso de forma mais profunda, observando
sempre a necessidade de solicitar exames complementares que possam vir a
contribuir para o diagnéstico do transtorno, além colaborar com troca de informacdes
com outros profissionais da salude especializados a respeito do caso (MELO et al.,
2016).

Além disso, essa troca de informacfes com equipes de salude especificas que
contribuam para o diagnéstico do transtorno, como o NASF mencionado
anteriormente e, mais precisamente, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
responsavel por prestar atendimento de forma integral a pessoas que possuem
algum tipo de transtorno mental, € de suma importancia para que haja uma rede de
atencdo a saude eficaz para atender esta crianca em fase de diagndstico, com
profissionais capacitados e dispostos a contribuir na qualidade de vida desta crianca
e da familia na qual ela esta inserida (BRASIL, 2015).

2.5 O papel do enfermeiro frente a familia da criangca com comportamentos do
Transtorno do Espectro do Autismo

A familia € o lago mais proximo e forte da crianga com TEA. Familia, por sua
vez, € uma interconexao com outras diversas estruturas sociais e cada familia tem
seu papel na composicao da sociedade, sendo constituido por um grupo de pessoas
gue trocam protecao, afeto e cuidado uns com os outros. Uma familia estabelece
vinculos afetivos e cada uma possui uma vivéncia domiciliar diferente (BRASIL.
2012; PINTO et al., 2016).

Apobs a espera do tao sonhado filho (a), o diagnéstico de um transtorno, como
0 autismo, que até entdo era pouco disseminado, traz, sem duavidas, problemas
emocionais para os pais da crianca. Sempre havera um sentimento de comparacgao
entre seu filho (a) autista com criancas da mesma idade que conseguem ter uma
comunicacao e interagdo normais com outras pessoas no ambito social (PINTO et
al., 2016).

O sentimento de despreparo e medo acerca do futuro da crianga que possui 0
transtorno sdo sentidos pela familia. Essa inseguranca perdura desde a percepcéao
de comportamentos relacionados ao transtorno até a confirmacédo do diagnéstico. O
principal medo desses pais € em relacdo a insercdo dessa crianca na sociedade.
Apesar de o autismo ser considerado como uma deficiéncia nos dias de hoje e ser
mais bem entendida pela sociedade, € possivel ainda ver lacunas, principalmente na
educacdo, em relacdo ao desenvolvimento psicoldgico dessa crianca e insercédo dela
na sociedade para convivio com outras criancas. As escolas se sentem
despreparadas para aceitarem uma crianga com TEA, pois, em muitos casos, nao
sabem como lidar com as limitagdes da crianga autista (SENA et al., 2015).

Outro problema muitas vezes vivenciado pelas familias de criancas com o
transtorno autista é justamente a falta de profissionais que sejam capazes de
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identificar as caracteristicas do autismo com maior precisdo (POSAR; VISCONTI,
2017). A demora em dar inicio ao processo de diagnostico do TEA pode
comprometer a evolugdo e desenvolvimento da crianga, isso quando o
comportamento apresentado por ela ndo € entendido com outro tipo de problema
mental, fazendo com que ela deixe de receber uma atencdo mais direcionada e
especifica para sua condicdo (NOGUEIRA; RIO, 2011; SENA et al., 2015; PINTO et
al., 2016).

Dessa forma, o enfermeiro pode ser visto como o principal ponto de referéncia
para esclarecimento de duvidas dessa familia, justamente por ele estar inserido e
fazer parte de um servico que presta atendimento de forma espontanea e continua a
saude da crianga, o que leva a crer, por parte da populacdo, que o profissional de
Enfermagem deve e tem conhecimentos especificos e preparo psicolégico para
tratar da melhor forma a situacdo, sabendo, entdo, responder as duvidas que
cercam principalmente a genitora da crianca que, na maioria das vezes, € a principal
responsavel por observar as caracteristicas comportamentais do transtorno no
ambiente domiciliar (NASCIMENTO et al., 2018).

Por isso, sendo visto muitas vezes como o principal promotor de saude da
Atencdo Basica, o enfermeiro deve ser um profissional capacitado e aberto a
resolver problemas e esclarecer davidas da populacdo que frequenta a unidade de
saude a qual ele faz parte. Além do mais, deve ser um profissional capacitado, ndo
s6 com relacao ao Transtorno do Espectro do Autismo, mas com relacdo a atencéo
basica no geral, conhecendo os processos de encaminhamento, de referéncia e
contra referéncia, assim como outros servicos da Rede de Atencédo a Saude, para
poder prestar, da melhor forma, sua assisténcia diante dos casos que possam, ou
nao, ter relacdo com o TEA (NASCIMENTO et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva consiste em um levantamento de dados sobre determinado objeto de
estudo, o qual o pesquisador ja possui determinado conhecimento prévio, onde,
posteriormente a coleta de dados, ira analisar e interpretar as informacfes obtidas,
muitas vezes por meio de entrevistas ou questionarios, tentando manter-se 0 mais
imparcial possivel com relag@o aos resultados (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Pesquisa qualitativa se caracteriza como um método no qual o pesquisador
ird investigar o seu objeto de estudo de forma subjetiva, dando oportunidade para
que seus entrevistados tenham mais liberdade de explanar sobre diferentes pontos
de vista com relacdo ao objeto de estudo da pesquisa (LAKATOS; MARCONI,
2003).

A pesquisa foi realizada na cidade de Puxinand, municipio brasileiro
localizado no estado da Paraiba. A cidade de Puxinana fica localizada a poucos
minutos do distrito de S&o José da Mata, pertencente a cidade de Campina Grande.
Segundo uma estimativa do IBGE (2019), o municipio possui cerca de 13.680
habitantes, numa extensao territorial equivalente a 72,677 km2. Atualmente a cidade
possui seis Unidades Basicas de Saude da Familia para prestar atendimento a
populacdo, sendo a maior parte delas localizadas na zona rural da famosa “Cidade
dos Lajedos”. Sao elas: UBSF Campo D’angola, UBSF Maracaja, UBSF Antas,
UBSF Jenipapo, UBSF Materno Infantil e UBSF Beija Flor.
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A populacéo estudada foi composta por seis enfermeiros das Equipes de
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Puxinana. A amostra foi censitaria,
incluindo toda a populacéo.

Como critério de inclusdo, foram selecionados todos os enfermeiros que
estavam exercendo suas funcbes na Equipe de Estratégia Saude da Familia da
cidade de Puxinand. Foram excluidos da pesquisa enfermeiros que estavam de
férias no momento da pesquisa ou que estavam afastados para tratamento de saude
ou qualificacéo profissional.

A coleta de dados deu-se por meio de uma entrevista semiestruturada a qual
foi norteada por perguntas objetivas acerca de informacdes sociodemogréficas e
subjetivas relacionadas ao objeto de estudo, guiadas por um roteiro previamente
elaborado pelo pesquisador. As entrevistas foram agendadas e gravadas e a coleta
de dados aconteceu entre os dias 1 a 9 de Outubro de 2019.

Antes do inicio da entrevista, foram disponibilizados os Termos necessarios
para que o entrevistado pudesse assinar, confirmando sua participacdo na pesquisa,
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Autorizacdo para Gravacdo de Voz (TAGV), de acordo com o0s critérios éticos
estabelecidos para tal, pois todas as respostas emitidas pelo entrevistado seriam
registradas e gravadas, por meio de aparelho eletrénico.

Para analise qualitativa e discussdao do material coletado, foi utilizada a
Andlise de Contetdo sob a metodologia desenvolvida por Bardin (2010), que
consiste em um conjunto de técnicas para analise das comunicacfes, construindo
uma interpretacdo descritiva, qualitativa e imersiva com relagdo aos materiais
obtidos. (LAKATOS; MARCONI, 2003). Esta analise teve o objetivo de correlacionar
cada item do roteiro utilizado para execucdo da entrevista as respostas obtidas dos
enfermeiros, baseadas na similaridade ou ndo de respostas, buscando construir um
significado amplo aos resultados, associando o material da coleta de dados aos
objetivos propostos anteriormente e ao tema delimitado como objeto de estudo da
pesquisa.

Com relacdo aos aspectos éticos, esta proposta de pesquisa foi aprovada
pelo Comité de FEtica da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
19874819.0.0000.5187) por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como menciona a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Durante a sua execucao, foi assegurado aos participantes o anonimato com relagéo
a identificacdo deles na pesquisa. Para tal, cada sujeito foi nomeado por um caédigo,
criado pelo pesquisador (ex. E1, E2... E6).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacdo dos participantes

A primeira parte da entrevista teve como objetivo caracterizar os participantes
da pesquisa quanto as suas informacdes sociodemograficas e perfil profissional,
como sexo, o qual majoritariamente foi composto por mulheres; idade, que teve uma
variacdo ndo muito discrepante; religido, diversificada entre as participantes; raca,
sendo a cor parda mencionada em maior numero; escolaridade, que diz respeito a
instituicdo formadora e se a participante possui especializacdo que, neste caso,
algumas mencionaram ter mais de uma especializacdo na area de saude; tempo de
atuacdo em atencdo bésica, que coincidiu com o mesmo tempo de atuagcdo na
atencdo basica de Puxinand; informacfes quanto a questdo de ter contato com



crianga autista e quanto a participacdo voluntaria de capacitacao voltada ao autismo

(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros atuantes na ESF,

Puxinand, 2019.

Categoria Dados obtidos %
Género Feminino (6) 100%
Idade 31-43 anos
Solteira (4) 66,7%
Estado civil Casada (1) 16,7%
Divorciada (1) 16,7%
Espirita (2) 33,3%
Catolica (1) 16,7%
Religido Adventista (1) 16,7%
Evangélica (1) 16,7%
Sem religido (1) 16,7%
Parda (5) 83,3%
NECEY Branca (1) 16,7%
UEPB (4) 66,7%
Instituicdo de ensino UNESC (1) 16,7%
UNINASSAU (1) 16,7%
Urgéncia e Emergéncia (3) 50%
UTI (2) 33,3%
Saude da Familia (1) 16,7%
Especializacéo CME (1) 16,7%
Centro Ciruargico (1) 16,7%
Obstetricia (2) 33,3%
URPA (1) 16,7%
Tempo de atuacédo em AB 1-11 anos

Contato com crianga Sim (3) 50%
autista N&o (3) 50%
Capacitagéo sobre NZo (6) 100%

autismo

Para analisar a tematica baseado no discurso das entrevistadas da pesquisa,
foram elencadas trés categorias respeitando os objetivos propostos: conhecimentos
das enfermeiras acerca do autismo, percepcdo de comportamentos precoces
relacionados ao autismo e intervencdes, e dificuldades relatadas pelas enfermeiras
para deteccédo de comportamentos precoces do autismo.
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4.2 Conhecimentos das enfermeiras acerca do autismo

De acordo com o discurso das entrevistadas, algumas das enfermeiras
demonstraram ter nocOes basicas acerca do que € o autismo. Porém, o
conhecimento que elas possuem é algo mais empirico que cientifico.

“O que eu sei é uma coisa vaga, né? Ndo sou especialista e nem
tenho curso falando sobre isso. O que eu entendo é que é um
distarbio mental, né? Onde a crianca ou o0 adulto que € portador tem
uma deficiéncia de captar a realidade...” (E1).

SENA et al., (2015), também mencionou em seus estudos que os enfermeiros
demonstraram fragilidade e inseguranca quando questionados acerca do conceito
de autismo, n&o conseguindo definir com convic¢ao o TEA.

As enfermeiras que conseguiram definir com mais precisdo o0 conceito,
mencionaram que o transtorno seria causado por uma disfuncdo genética. Apesar
de essa colocacao estar correta, conforme Nascimento et al., (2018), Pinto et al.,
(2016) e Posar e Visconti (2017) o autismo, apesar de idiopatico, pode ser visto
como uma sindrome multicausal, ou seja, pode sim ter origem genética, mas fatores
estressantes do ambiente, traumas vivenciados pela crianca e até mesmo fatores
neurologicos também podem desencadear o autismo.

Foi possivel identificar em alguns discursos que o termo cientifico Transtorno
do Espectro do Autismo parecia estar sendo usado para se remeter a outra coisa
gue nao fosse o autismo em si, pois algumas enfermeiras chegaram a negar que
conheciam o Transtorno, mas quando perguntadas sobre a condigao, utilizando
somente a palavra autismo, elas ja afirmavam conhecer, mesmo que fosse pouco.

Pesquisador: “Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro do
Autismo?” E4 — “N&o”. Pesquisador: “Mas vocé sabe o0 que é o
autismo?” E4 — “O autismo sim. Mas, esse transtorno é o autismo?”
Pesquisador: “E... E outro nome que se d& pra o autismo.” E4 —
“Entdo ja...”.

SENA et al, (2015) ainda menciona que existem poucos materiais
bibliograficos voltados a tematica dentro da area de saude, fazendo com que o
autismo seja visto como uma condi¢do ainda mais complexa do que ja é e ndo tédo
disseminada entre os profissionais como deveria na atualidade.

Foi perceptivel no discurso de uma delas que, ao ser questionada acerca do
Transtorno do Espectro do Autismo, havia uma comparagcdo com outras condicdes
gue, no caso, foi a Sindrome de Down.

“A respeito do autismo, a aparéncia da crianga, eu vejo muito assim,
dependendo do grau do autismo, eu costumo assemelhar bastante a
uma sindrome de down, porque algumas coisinhas parecem bastante.
A guestéo do puxadinho do olho, coisas assim...” (E2).

E no discurso de outra enfermeira, ela deu a sugerir uma descricao de
comportamentos que podem ser confundidos com a esquizofrenia.

“Ele tem um mundinho préprio. Ele vé amiguinhos, umas nuvenzinhas
coloridas, conversa com eles... T4 entendendo?” (E1).
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Com relacdo a isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) menciona a
guestdo dos profissionais de saude, no geral, confundirem comportamentos ou
tracos fisicos da crianca que tem autismo com outras condi¢cdes psicologicas.
Porém, Pinto et al., (2016) diz que o autismo pode ser diferenciado pela triade
comportamental caracteristica da condi¢do, o que inclui a dificuldade da interagcéo
social, prejuizos na comunicacao verbal e ndo verbal e a restricdo de interesses.

Assim como algumas enfermeiras mencionaram sobre o interesse e a fixagao
da crianca por algo especifico, seja uma area do conhecimento, uma pessoa ou um
objeto:

“Eles sempre voltam o conhecimento deles pra algo que eles gostam
mais. Eles ndo se adequam a tudo, ele especifica alguma coisa... E
gostam muito de instrumento musical...” (E3).

“No caso do filho da minha prima, ele se concentra muito na avé...”
(ES).

As enfermeiras mencionaram pelo menos dois ou trés comportamentos do
autismo, os quais foram citados por Pinto et al.,, (2016) como sendo a triade
comportamental do autismo, que inclui a dificuldade de desenvolver a fala, o
iIsolamento social e 0s movimentos repetitivos.

“Eles falam palavras repetitivas, né? Por exemplo, se fosse ‘azul’,
entéo seria ‘azul, azul, azul...’, trés vezes a mesma coisa...” (E1).

“Mais a dificuldade de falar, de associar figuras... O nome a imagem,
pronto...” (E2).

“O isolamento social, as repeticbes de exercicios, distor¢do na fala,
uma dislalia” (E3).

“O isolamento, dificuldade de desenvolver a fala e organizar coisas
em sequéncia...” (E4).

“Uma crianca que ndo consegue interagir com outras criangas...
Geralmente as criancas que séo autistas tém dificuldade na fala...’
(ES).

i

“O movimento repetitivo como um golfinho, né isso? Ou outros
movimentos repetitivos... E a dificuldade de comunica¢do” (E6).

A intelectualidade da criangca com autismo foi predominante no discurso das
enfermeiras, as quais referem que os autistas sdo muito inteligentes, apesar de
apresentarem certas limitacdes.

“Agora assim, o do meu primo eu me peguei surpresa, porque eu ndo
sabia que eles eram tdo inteligentes! O menino do meu primo é
extremamente inteligente, porque vocé acha que ele por ter problema
mental, vocé acha que tem certo retardo... Retardo até de
entendimento...” (E1).

Em contrapartida, também foi referido que a criangca autista possui uma
dificuldade no desenvolvimento cognitivo decorrente do transtorno.
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“E ha um atraso no desenvolvimento muito grande. E chegam autistas
a nem desenvolver a fala, ndo andar... Entendeu?...” (E3).

Essa divergéncia de informacdes da-se pelo fato de que o padrdo de
inteligéncia da crianca com TEA é variavel, ou seja, ela pode ser extremamente
inteligente como também pode ter dificuldades de aprender coisas novas,
principalmente voltadas ao seu desenvolvimento cognitivo (SENA et al.,, 2015;
PINTO et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018).

4.3 Percepcdo de comportamentos precoces relacionados ao autismo e
intervencdes

No discurso das entrevistadas, evidenciou-se que as enfermeiras ja se
depararam com comportamentos incomuns demonstrados pela crianga. Elas
afirmam que é possivel observar essas mudancas fisicas ou fisioldgicas durante as
consultas de puericultura.

“Quando a gente faz puericultura, as crian¢as sdo tudo no mesmo
padrdo. Entédo, a gente sabe que tem as particularidades. Entéo se a
crianca foge daquele padrdo a gente sabe que ali tem uma
anormalidade, mas ndo sabe detectar qual anormalidade, ta
entendendo?...” (E1).

A associacdo desses comportamentos ou caracteristicas fisicas ao
Transtorno do Espectro do Autismo ndo seria tdo facil segundo a opinido das
entrevistadas, as quais afirmam que se conseguissem fazer a associacao, seria pelo
fato de conhecerem alguns comportamentos do transtorno ou por terem convivio
com pessoas autistas.

“Eu n&o sei se eu iria associar, mas talvez eu associasse porque eu ja
tenho na familia, se ndo eu néo iria ter como associar...” (E1).

“Sim, até, pelo que eu acho, pelo convivio com esses dois (filhos de
primas)” (E6).

Dessa forma, diante da explanacdo delas, fica subentendido que se estas
enfermeiras ndo tivessem contato com criangas autistas, elas teriam muito mais
dificuldade em assimilar ou até mesmo ndo chegariam a associar comportamentos
precoces do autismo a crianca, até mesmo pelo fato delas ndo possuirem nenhuma
capacitacdo voltada ao transtorno.

Porém, o profissional precisa estar aberto a esta percepcdo e se capacitar
com relacdo as mais variadas patologias, pois a identificacdo precoce do autismo
tem uma relacdo extremamente grande com o desenvolvimento de habilidades da
crianca (NASCIMENTO et al., 2018). E a partir disso que se vé a necessidade do
enfermeiro ter uma visdo mais investigativa, aprofundada e especializada com
relacdo ao TEA, devido ao fato de que o transtorno autistico afeta gravemente a
funcionalidade interpessoal na sociedade (POSAR; VISCONTI, 2017).

Foi notavel a dificuldade de percep¢do desses comportamentos antes dos
trés anos de idade. Geralmente, quem percebe as mudancas sdo 0s pais no
ambiente familiar ou os educadores no ambiente escolar.
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“E essa a percepcdo que eu tenho. Antes dos dois anos, vocé ndo
consegue identificar, isso vai ser com uns cinco, seis, sete anos, que
€ quando ela vai desenvolver bem a fala, o comportamento... Ai
também na escola vai ser observado isso...” (E3).

Com relagéo a isso, Pinto et al., (2016) e Nascimento et al., (2018) confirmam
gue a percepcao do autismo dentro dessa faixa etaria e o diagndéstico do transtorno,
sdo complexos ndo sé para os profissionais envolvidos, mas também para a familia.

Por outro lado, Mapelli et al., (2018) afirma que, muitas vezes, esses
comportamentos sdo negligenciados pelos préprios pais dentro do ambiente
domiciliar. Apesar de serem eles, em muitos casos, 0S primeiros a notarem as
mudancas comportamentais caracteristicas do autismo, outros pais observam esses
comportamentos como sendo algo comum da personalidade da criangca e que, com
0 passar do tempo, a crianca vai se adequando a educacdo imposta por eles, mas
guando o diagnostico é constatado, a aflicao familiar é geralmente comovente.

No discurso de uma das enfermeiras, ela mencionou o Agente Comunitario de
Saude (ACS) como um profissional importante na percep¢do de comportamentos
incomuns demonstrados pela crianca, devido ao vinculo que ele possui com a
populacdo que é coberta pela Unidade Bésica de Saude.

“O ACS que vai ajudar primeiramente. O ACS tem muito mais contato
com a familia, certo? Entéao, o ACS é o primeiro a identificar...” (E2).

De acordo com Sena et al.,, (2015), Pinto et al.,, (2016), Posar e Visconti
(2017) e Mapelli et al., (2018), as pessoas que geralmente costumam observar as
mudancas comportamentais do autismo Sado 0s responsaveis pela crianca e 0s
profissionais médico e enfermeiro, por terem o papel de acompanhar o
desenvolvimento e crescimento da crianga na unidade mais de perto. Porém, a fala
da entrevistada ressalta a importancia da funcionalidade do ACS nessa busca ativa.

Os agentes comunitarios realmente tém este papel e, sem sombra de duvida,
nas suas visitas domiciliares eles podem observar e também ouvir o relato dos pais
acerca dos comportamentos da crianca, 0 que caracteriza o ACS como mais um
membro importante para esse grupo de profissionais que podem perceber o autismo
precocemente, assim como Steyer, Lamoglia e Bosa (2018) afirmaram em seus
estudos, dizendo que o ACS pode desempenhar um papel importante na deteccao
do autismo, quando foi evidenciado que quatro meses depois de realizada uma
capacitacdo sobre autismo com eles, os agentes conseguiram identificar duas
criancas com comportamentos do TEA, o que resulta na efetividade e na aplicacao
dos conhecimentos deles na realidade que costumam viver executando seu
trabalho.

Porém, apesar da mengcdo do ACS como um membro importante para
deteccao precoce do autismo, ressalta-se que o enfermeiro, a priori, € quem tem um
papel completamente voltado & promoc¢do da saude dentro da atencdo primaria.
Apesar de haver sim a valorizacdo do agente comunitario como um profissional que
pode detectar comportamentos do autismo, a fala da enfermeira subentende que
estava havendo uma transferéncia de responsabilidade, transparecendo que o ACS
pode e deve identificar estes comportamentos de forma precoce e deve ser ele o
principal responsavel por comunicar os demais componentes da equipe.

Quando questionadas acerca de intervengbes caso alguma crianga
demonstrasse comportamentos do transtorno na consulta de puericultura, todas elas
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mencionaram o encaminhamento para avaliagdo médica ou sugeriram a intervengao
de outro profissional.

“Encaminharia para consulta médica, primeiramente, para fazer
avaliagdo médica e apos isso, encaminharia para o psicélogo...” (E3).

“Chamaria a médica, se tivesse a oportunidade, se ela ndo tivesse
ocupada, ou se ndo depois eu comunicaria ja com consulta
agendada, pra ela ser mais direta...” (E6).

Com relacao as intervencfes que podem ser feitas nestes casos, a equipe do
NASF pode ajudar os profissionais da Atencdo Basica a construirem o diagndstico
do autismo, haja vista que, até ser concluido esse diagnostico, essa crianca e a
familia precisar4d de um acompanhamento profissional especifico, e como a equipe

do NASF €& multiprofissional, poderia intervir conjuntamente com Equipe de
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2015).

4.4 Dificuldades relatadas pelas enfermeiras para deteccdo de
comportamentos precoces do autismo

A consulta de puericultura, além de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criancas, pode constituir-se como oportunidade para o
enfermeiro observar comportamentos relacionados ao autismo de forma precoce. O
discurso das enfermeiras sugere grande dificuldade de atingir os objetivos
mencionados na consulta de puericultura devido a sobrecarga de tarefas:

“Porque existem profissionais que estdo sobrecarregados, tipo o
enfermeiro, ele € muito sobrecarregado na unidade com questbes
administrativas...” (E2).

Um fato mencionado € que, devido a demanda exacerbada de atendimentos
gue as enfermeiras precisam realizar na Unidade Basica, ha uma dificuldade na
execucao de uma consulta de puericultura eficaz.

“Todas as unidades tém um defeito: n6s ndo temos um programa
especifico de puericultura, porque a demanda é muito grande, sdo
muitas criancas, o nimero de criancas é imenso. Entdo ha uma
dificuldade de se seguir o procedimento correto de uma puericultura,
devido a demanda que € imensa... O nosso grande problema é esse.
E praticamente impossivel fazer uma puericultura detalhadissima,
numa unidade basica tdo encharcada como aqui...” (E2).

No discurso delas ainda, € possivel perceber que os pais das criancas nao
demonstram preocupagdo com o desenvolvimento delas. As mées costumam levar a
crianca para as consultas somente devido aos beneficios sociais que recebem.

“Como eu te disse, precisava ser mais voltada e eu percebo que as
maes ndo dao crédito a puericultura. Na verdade, elas s6 vém porque
a maioria recebe bolsa familia e ela sabe que se nao tiver o peso
registrado ali, ai perde...” (E5).

Outra dificuldade relatada é sobre a afinidade do profissional com a éarea.
Caso o mesmo nédo tenha muito manejo com saude mental ou saude da crianca, ele
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nao vai ter a sensibilidade de identificar comportamentos do autismo na crianca e
passara o caso para outro profissional, se afastando daquilo que ndo pertence a sua
area especifica (BRASIL, 2015).

“As vezes vocé gosta mais, as vezes vocé se identifica mais,
dependendo da sua especialidade, em algumas coisas. Tudo vai
depender do quanto o profissional se identifica com a area. Se néo se
identifica tanto com crianca e tal, vai ter certa dificuldade pra
entender... E outra coisa, ele vai jogar logo pra outro profissional. O
primeiro médico que tiver na frente ele vai jogar logo. Essa é a
verdade...” (E2).

A falta de capacitacdo dos profissionais na Atencdo Bésica é muito citada
pelas enfermeiras, as quais sentem a necessidade de ter uma nova percepgao
acerca do autismo e que, capacitadas, elas poderiam ter uma sensibilidade maior
para identificar comportamentos precoces do transtorno.

“A maioria sdo recém-formados, se a gente ndo tem aptidao aquilo,
ndo é especialista naquilo, no caso o autismo, até porque é um
assunto que vem sendo muito abordado de um tempo pra ca, né?
Mas na faculdade vocé ndo aprende sobre autista, certo? Nao tem
um dia, de uma aula especificamente para autista... Entdo, é
necesséria uma capacitagdo? E...” (E2).

“E uma doenga antiga que veio a tona agora a pouco... Entédo pra que
a gente possa ter esse olhar e identificar um comportamento autista,
a gente tem que melhorar, tem que estudar e tem que se capacitar.
S6 pelo conhecimento que a gente tem na universidade ndo da. Os
médicos especialistas, eles ja tém essa dificuldade, imagine nds?
Que temos uma vastiddo de pessoas pra atender, com diversas
patologias, de tudo, bem generalista...” (E3).

Com relacéo a capacitacao desses profissionais, Sena et al., (2015), Pinto et
al., (2016), Posar e Visconti (2017) e Mapelli et al., (2018) também mencionam em
seus estudos a falta de material e de capacitacédo voltada a estes profissionais sobre
a tematica. Por eles serem considerados profissionais de base, que atuam em um
servigco que é considerado como porta de entrada do sistema publico e universal de
saude brasileiro, eles deveriam ser mais qualificados para atender a populagéo,
principalmente um publico que demanda de uma sensibilidade critico visual mais
sensivel dos profissionais da Atencdo Basica.

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, € possivel concluir que as enfermeiras
atuantes da Equipe de Estratégia de Saude da Familia no contexto estudado,
possuem conhecimentos acerca do Transtorno do Espectro do Autismo, porém, este
€ mais evidenciado como um saber predominantemente empirico do que cientifico.
Além disso, as enfermeiras apresentam algumas limitacbes de entendimento com
relacdo ao transtorno, evidenciando mais uma vez que o conhecimento que elas tém
acerca da tematica ndo foi construido com base em estudos utilizando materiais
elaborados por pesquisadores, e sim construidos pelo senso comum, por meio da
interatividade social ou atraves da midia televisiva.

As informagdes advindas dos resultados do presente estudo evidenciam que
o enfermeiro da Atencdo Basica, além de toda a equipe que compde a Atencao
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Priméria de Saude, precisa incrementar frequentemente seus conhecimentos gerais
para melhor suprir as necessidades dos usuarios desta rede de saude. Desta forma,
o enfermeiro participando efetivamente de capacitacdes voltadas a tematica e,
posteriormente, compartilhando seus conhecimentos com o0s outros membros da
equipe, a probabilidade de rastreio ou deteccdo do autismo de forma precoce
aumentara, pois a equipe tera olhares mais criteriosos e sensiveis para avaliar a
crianca de forma minuciosa e terdo mais seguranca quanto as devidas intervencdes
a serem realizadas.

Destacamos ainda, que as instituicbes de ensino superior precisam estudar
melhor esta tematica tdo pouco abordada na matriz curricular, correlacionando-a de
prontiddo com a area de Saude da Crianca, no intuito de despertar nos graduandos
a certeza de que quanto mais cedo a deteccao do autismo for feita, maior qualidade
de vida ele podera proporcionar a esta crian¢ca durante a sua atuacdo profissional.

Como limitacbes deste estudo, ressalta-se a sua realizacdo em uma cidade
de pequeno porte, com um numero limitado de profissionais atuantes na Atencéo
Basica. Contudo, o estudo tem abordagem qualitativa e analisou em profundidade os
discursos dos enfermeiros de todas as UBSF do municipio, os quais elencaram
inumeras falhas com relacéo as consultas de puericultura.

Espera-se que esta pesquisa possa vir a contribuir com estudos posteriores
acerca da temética, no intuito de despertar a sensibilidade dos profissionais de
salde para uma area tao pouco trabalhada e abordada na Atencao Bésica.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

TITULO: A IMPORTANCIA DO OLHAR CLINICO DO ENFERMEIRO NA DETECCAO DE
COMPORTAMENTOS PRECOCES DO AUTISMO NA CONSULTA DE PUERICULTURA

Informagdes sociodemogréficas:

Cadigo UBSF:
1. Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
2. ldade:
3. Religido:
4. Raca:( )Branca( )Preta( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena
5. Escolaridade: ( ) Superior () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
6. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel
7. Instituicdo de Formacao:
8. Tempo de atuacdo em UBSF:
9. Tempo de atuacdo em UBSF de Puxinana:

10. J4 fez algum curso de capacitagéo relacionado ao autismo? ( )Sim () N&o
11. Vocé tem contato com alguma crianca autista? ( ) Sim () Nao

Questdes norteadoras:

1 — Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro do Autismo? O que vocé
conhece a respeito do autismo?

2 — Vocé saberia mencionar ao menos trés comportamentos que sao caracteristicos
do autismo?

3 — Caso alguma crianca demonstrasse comportamentos incomuns, VoOcé
conseguiria distinguir e identificar, se este comportamento seria caracteristico do
autismo? Justifique.

4 — Durante as consultas de puericultura, vocé ja se deparou com algum
comportamento diferente demonstrado pela crianca que pudesse ser caracteristico
do autismo? Se sim, como vocé descreve essa experiéncia?

5 —Vocé acha que, como profissional, os enfermeiros conseguem perceber de forma
precoce comportamentos do autismo na consulta de puericultura?



29

ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE {Ql’lﬂhﬂl’wﬂtﬂi -
POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA / UEPE - PRPGP

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADO & D PROJETO DE PESRUI 34

Trulo da Peaquiea: & IMPORTAMCIA DO OLHAR CLINICO DO ENFERMEIRD Ma DETECCAD DE
COMPORTAMENTOE PRECOCESE DO AUTIEMO WA CONSULTA DE

Pasquisador: Jesana 54 Damascano Maraes

Arga Tematica:

Warslo- 2

CAAE: 19874819.0.0000.6187

Ingtttulglo Proponents: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Princlpal: Financamento Proprio

DADO S D PARECER

Humere do Parecer: 3,584 499

Apressntagio do Projeto:
A IMPORTANCIA DO OLHAR GLINIGD DO ENFERMEIRD K& DETECSGAD DE COMPORTAMENTOS
FRECDOCES DO AUTISMO MA CONSULTA DE PUERICULTURA

Lé-se -* O enfermeiro & um dos principais responsaveis pela sadde & bem eslar da crianca que é
acompanhada pala equipe de Estratégia Saide da Familia. Desta farma, faz-se necessins que asie
prodissianal snja capaz de dentificar comporiamentos & caracieristicas do Transiomo dao Especire do
Sutismo de forma precoos durante a cansulta de puericubura, a fim de proporcionar ineervEngSs precoce a
B88ES criangas, participandn 4o procasso da malhona da qualidads de vida delas a2 longo oos anos.”

DIANTE DISS0, O ESTUDD SE MOSTRA RELEVANTE.

Oibjetivo da Pesquisa:
05 DRJETIVOS ATENDEM AC RECORTE TEMATICOD E AC INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
APRESEMTALL

Avallagao dos Riscls @ Baneflcloa:
ATEMWDE A RESOLUCAD DO COMEPMS 46612 MO QUESITD DE SARANTIR O ANOHIMATO DOS

Encurspo: Ay, das Barsinas, 351 Campes el

Bwrre:  Hocncings TEI™: SH 0T E
ur: FE Municpin: CARPi ke CRAMDE
Inlwtone:  (22E3 51570 Fmz:  (BI[EIE-A5TE E-mml:  Copenpboedi b

P 11 % B2



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
FARAIEA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAOE
PESQUISA / UEFE - PRPGF

_ c,__;ﬁuud!urnp

Crrrire s do Peescsr 10504 530

PARTICIPANTES E DESTACA 08 RISCOS, BEM COMO, A INTERVEMNCAD A SEREM PRESTADA

Comentérios & ConsldaragSes sobre 8 Pesgulsa:

A& METODOLOGIA ESTA ALINHADA COMO TEMA, OS5 OBJETIVOS E 05 INSTRUMENTOS PARA
COLETA DE DADOS,

Conskderagies =0bre o8 Tarmos de apreseniagio obrigatoria:

ATEMDE A RESOLUGAD DD COMER! M3 466/12 NO QUESITD DE GARANTIR O ANONIMATO DOS
FPARTICIFPANTES E DESTACA OF RISCOS, BEM COMO, A INTERVENGAD & SEREM PRESTADAE,
QUANTO AZ SOLICITACOES DE AJUSTES NOS TERMOS OBRIGATORIOS, FORAM TODAS
Recomendagden:

APGE A PESOLISA COMCLUIDS, RECOMEMDAMOS & INCLUSAD NA PLATAFCRMA DO RELATORIO
FIMAL DD EETUDD

Conciusdies ou Pandéncias & Liata de Insdequaghes:

Diante do exposho solicitamos favorawats & realzacae do ashudo

Conskderagies Finale a criféro do CEP:

APOE 8 PESCIUNGS CONCLUIDS, RECOMENDAMOS & INGLUSAD Na PLATAFORMA DO RELATORIO
FIaL DO ESTUDO

Esle pareses Tol alaborado baseado Noe: documentos abalxo relaclonados:

Emcmraca: AN das Baminas, 351 Campes Universidcio

Barm:  Hocnsmmpes
ur: FE
lalbone:

Hunmdgo:
eI

CEI™:
CAMPING TRANDE
Fae:  (BIEIE-IETI

S8 100753

E-maul:  SEpDcnnbedii b

[ Tipo Documents Arquive Postagem ALITDT BauagaD
infarmagaes Basicas|PE_INFORMACOES BARICAS DO P | 0802019 ACCRo
do Projeis E¥e] 18:48:
Dtros O_AMEXD A Temo_de compromisso_| 06802018 | SOMARS Acaing
da_pesquisadoroormeerdido_pdf po 19:42:31 | GONCALYES
Dutros O_AMEXD D Termo_de Gravacao de | 06802018 | SOMARS Acaing
Waz_assinado pdf 19373 | GONCALVES
BARELYSA
TCLE { Termas de |0 TERMO _DE CONSEMTIMENTO LN 0802019 | SORSRS Aceio
Agsentimanie ! RE_E_ESULARELCIDO toka. docx T8GR | GONCALVES
Juslificatiéa de BARGOIEA
| Austncia __ _ _ |
Prajeta Detalbado ¢ |0_Projelo_de Pesouisa para_Comile_d| 08082019 | SOMARS AcEis
Brochura &_Riica_wersand docx 1953 | GONCALYES
| Investigadon BARGLISA
Declaracio de O_AMEX( B Concordancia_com_peojed|  OB0S2019 | SOMARA Accio
|Pesquisadores |0 convertido paf pt 19:32:10 | GONCALVES

P (5 k= B4

30



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E

FESQUISA / UEPE - PRPGF

Crariniacho o Peeeces 10504 £30

Declaraco de
Instituigio &
In

O_AMEXLY B Concordancia_com_projeat

gt

o _convertics
0 _AMEXD E_Terno de aubarzacaad in
sttucional_convertide_pdf, pdf

Falha de Rasta

FOLAA_DE_ROSTO i

SHuagio oo Paracar:
ADTOVROD

Mecesalia Apractagio
Mao

Encursco: Ay oz Baminas, 250 Campes Universintio
CEI™:
Humichgin:  CARMPikE SRANDE

Bmrrm: Hocpomps
ur: PE

Intone:  JEEIIEIETE

da CONEP:

CAMPIMA GRANDE, 18 de Sciembro de 2018

{.2 “ﬂhﬂl’ﬂmﬂi -

Apginado por:
Ddris Mobrega de Andrads Laurantino
{Coordenadaoria))

Fas: (EIEIE-IETI

S8 W0-TE

E-rmml:  CEpenpbedii b

0602018 |BARBOSA Acang
1 [ 1

OB02018 | SOMNARA Aceit
19:29:43 | GONCALVES

ZENOEI01E |Jesana 24 Aceiin
163400 | Qompscong Morges

P 131 % E41

31



32

AGRADECIMENTOS

A Deus primeiramente, por ser sempre a minha fonte priméaria de forca, fé,
perseveranca e persisténcia.

Aos meus pais, Nildo e Jailma, pelo imensuravel apoio, cuidado, investimento
e dedicagao durante toda minha vida.

A professora e orientadora Jesana, por ter aceitado a “intimacdo” tao
inesperada para ser orientadora deste trabalho e por todo ensinamento que me
deixou durante nosso convivio.

Aos meus amigos do trabalho, em especial Renato Henrique e Silvia Daniele,
gue ndo pouparam ouvidos ao me escutarem falar desse trabalho inUmeras vezes,
principalmente quando estava com duvidas quanto a escolha do tema.

As minhas amigas Tatielly Melo, Sabrina Soares, Fran Xavier e Nalini Santos,
gue faziam os fins de tarde serem mais descontraidos enquanto esperavamos o
Onibus de volta para casa, depois de um longo dia de aulas e estagios. Aproveitando
a deixa, ndo posso esquecer-me de Eduardo, o motorista do 6nibus, meu muito
obrigado.

As amizades que construi durante a graduacéo, a exemplo de Kelly Ribeiro,
Maria Meércia, Kétia Cristina, Valeska Anastacia, Ednaldo Medeiros, Larissa
Fernandes, em especial Ana Paula Tomaz e Wendson Araujo, as duas pessoas que,
com toda certeza, me mostraram um conceito simples, singelo e sincero do que é
amizade.

A todos que me ajudaram, de alguma forma, a chegar até aqui.



