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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € um disturbio do desenvolvimento neuroldgico de base
bioldgica. Por isso, € importante detectar precocemente as criangas que apresentam sinais
de atraso no desenvolvimento, assim como os principais motivos associados a esse atraso,
0 que possibilita agir de forma preventiva, retardar ou recuperar possiveis atrasos. Dessa
maneira, este estudo tem como objetivo principal descrever a atuacdo do enfermeiro na
deteccdo precoce do Transtorno do Especto Autista a Estratégia Saude da Familia, do
municipio de Aracati, Ceara. Estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa,
realizado nas unidades basicas de salde da zona urbana do municipio de Aracati- CE,
possuindo como sujeitos sete enfermeiras. A coleta de dados ocorreu em novembro de
2024. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada. A
partir dos depoimentos emergiram quatro categorias tematicas. Evidenciou-se que 0s
enfermeiros utilizam da puericultura para identificar possiveis atrasos nos marcos do
desenvolvimento, principalmente relacionados a linguagem, a interacdo social e a
alimentacdo. Muito embora consigam identificar caracteristicas do TEA, apés o
diagnostico, dao continuidade ao atendimento prestando cuidados especificos da Atengédo
Basica, como imunizacdo, orientacdes sobre alimentacdo, acompanhamento do paciente
e da familia pelos Agentes Comunitarios de Saude e atividades de educacdo em saude nas
escolas, além de se considerarem como “suporte para a aten¢ao secundaria”. A pesquisa
obedeceu as Resolugbes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e foi
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deficiéncias do desenvolvimento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder with a biological basis.
Therefore, early detection of children showing signs of developmental delay, as well as
the main reasons associated with this delay, is crucial, enabling preventive actions,
delaying, or recovering potential delays. Thus, this study aims to describe the role of
nurses in the early detection of Autism Spectrum Disorder within the Family Health
Strategy in the municipality of Aracati, Ceara. This is an exploratory, descriptive study
with a qualitative approach, conducted in primary healthcare units in the urban area of
Aracati, Ceard, involving seven nurses as participants. Data collection took place in
November 2024, using semi-structured interviews as the data collection instrument. Four
thematic categories emerged from the participants' statements. It was evident that nurses
utilize childcare consultations to identify possible delays in developmental milestones,
particularly related to language, social interaction, and feeding. Although they can
identify characteristics of ASD, after diagnosis, they continue providing care through
specific Primary Care actions, such as immunization, guidance on nutrition, patient and
family follow-up by Community Health Agents, and health education activities in
schools, while also considering themselves as “support for secondary care.” The research
complied with Resolutions No. 466/12 and No. 510/16 of the National Health Council
and was approved under Opinion No. 7,213,520 and CAAE No. 83517524.2.0000.9431
by the Ethics Committee of UniJaguaribe.
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nursing care, child development, autism spectrum disorder, developmental disabilities.
RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del desarrollo neurologico con base
bioldgica. Por ello, es fundamental detectar tempranamente a los nifios que presentan
signos de retraso en el desarrollo, asi como las principales razones asociadas a este
retraso, lo que permite actuar de manera preventiva, retrasar o recuperar posibles retrasos.
Este estudio tiene como objetivo principal describir el papel del enfermero en la deteccion
temprana del Trastorno del Espectro Autista dentro de la Estrategia Salud de la Familia
en el municipio de Aracati, Ceara. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con un
enfoque cualitativo, realizado en las unidades basicas de salud de la zona urbana del
municipio de Aracati, Ceard, con la participacion de siete enfermeras. La recoleccion de

Revista Latino-Americana de Pesquisa em Salde da Rede, Ceara, v. 1, n. 1, p. 1-21, 2024




Y

REVISTA

LATINO-AMERICANA
DE PESQUISA EM SAUDE

datos se llevo a cabo en noviembre de 2024, utilizando entrevistas semiestructuradas
como instrumento de recoleccion de datos. A partir de los testimonios surgieron cuatro
categorias tematicas. Se evidencié que los enfermeros utilizan la puericultura para
identificar posibles retrasos en los hitos del desarrollo, especialmente relacionados con el
lenguaje, la interaccién social y la alimentacion. Aungue pueden identificar
caracteristicas del TEA, tras el diagndstico, continGan brindando atencion mediante
acciones especificas de la Atencion Primaria, como inmunizacion, orientacién sobre
nutricion, seguimiento del paciente y de la familia por parte de los Agentes Comunitarios
de Salud, y actividades de educacion en salud en las escuelas, ademas de considerarse
como “soporte para la atencion secundaria”. La investigacion cumplid6 con las
Resoluciones No. 466/12 y No. 510/16 del Consejo Nacional de Salud y fue aprobada
bajo el Dictamen No. 7,213,520 y CAAE No. 83517524.2.0000.9431 por el Comité de
Etica de UniJaguaribe.

PALABRAS CLAVE

atencion de enfermeria, desarrollo infantil, trastorno del espectro autista, discapacidades
del desarrollo.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do desenvolvimento
neuroldgico de base biologica, caracterizado por deficiéncias em dois segmentos
principais: déficits na comunicacdo e convivio social, e padrées de comportamento,
interesses e atividades repetitivas, e restritas (Taveira et al., 2022).

O primeiro caso de autismo foi identificado em 1943, pelo psiquiatra austriaco
Leo Kanner, como “Disturbios autisticos do contato afetivo™, ao analisar onze casos com
patologia grave e condigdes singulares, que inclui, além da inabilidade para estabelecer
contato afetivo, comportamentos obsessivos, ecolalia e estereotipia (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020 apud Kanner, 1943, p.1).

A literatura ressalta que os atrasos causados pelo TEA, assim como 0 seu
enfretamento, esta relacionado as mudancas no estilo de vida da crianca e na interacdo da
familia. Desse modo, é necessario a estruturacdo dos servigos assistenciais como
estratégia fundamental para ajudar na aceitagdo do diagnostico e adequacdo as novas

rotinas de cuidados. Nesse cenario, 0 acompanhamento especializado, sendo um deles o
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de enfermagem, caracteriza-se como uma alternativa viavel para prever as necessidades
béasicas e diminuir as sequelas do transtorno do neurodesenvolvimento (Magalhaes et al.,
2022).

E possivel constatar os sinais de TEA em criancas com idades entre 18 e 24 meses
Oou mesmo mais novas entre 6 e 12 meses. Varios comportamentos que presumem o
diagndstico de TEA, nessa idade: pouco envolvimento com outras pessoas, auséncia ou
falha no contato ocular, manifestacbes de comportamentos recorrentes, desconforto
guando chamada pelo nome, falha em seguir, apontar ou mostrar objetos e déficits nos
processos sensoriais (Corréa; Gallina; Schultz, 2021).

A primeira infancia é caracterizada entre 0 a 6 anos de idade, sendo definida como
a principal fase para construcéo do desenvolvimento. No decorrer desse periodo se forma
a base de como as criancas se descobrem, conhecem o proximo e ao mundo. Dessa forma,
0 meio social em que a crianga estd incluida é um fator determinante para o seu
neurodesenvolvimento (Batista; Brentani, 2023).

O crescimento das criancas é um procedimento desafiador e dinamico, surgido da
combinacdo da genética, fatores bioldgicos e influéncias do ambiente em que estdo
inseridas. Esse processo envolve a aquisicdo de competéncias em diferentes areas (fisica,
mental, emocional e linguistica) para a realizacdo das tarefas diarias e desempenho de
suas funcdes sociais.

A Atengdo Priméria a Saude (APS) propicia autonomia aos enfermeiros no
cuidado integral ao paciente, o que envolve alem do modelo biomédico, a cooperacéo
para a interprofissionalidade no processo de trabalho coletivo. Nessa concepcédo, a
consulta de enfermagem em puericultura transforma-se em uma ferramenta indispensavel
no seu processo, concedendo a implementacao da vigilancia do desenvolvimento infantil,
com planejamentos de prevencdo e promocao da salde (Vieira et al., 2019).

E por meio da vigilancia do desenvolvimento infantil que o enfermeiro tem a
possibilidade de proporcionar uma assisténcia especializada, sistematica, integral e
individualizada, visando prevenir a ocorréncia de problemas que podem afetar o
desenvolvimento normal da crianca.

Considerando que a vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianca é

uma atividade de suma relevancia para prevencdo de incidentes no que diz respeito a
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morbilidade e mortalidade, as fragilidades observadas no normal funcionamento dos
servigos sdo alarmantes e devem ser discutidos no intuito de apresentar sugestdes para
melhorar esse cenario (Vieira et al., 2019).

A consulta de puericultura é marcada por atividades que incluem promocéo,
prevencao, tratamento e recuperacdo da salde, utilizando o conhecimento cientifico da
profissdo na pratica clinica na atencdo primaria. Durante esse processo as acdes de
cuidados a saude das criancas, necessita de uma atencdo especial durante as consultas
para um adequado desenvolvimento infantil, dessa maneira podendo identificar e intervir
precocemente em qualquer alteracdo nos parametros avaliados (Santos et al., 2020).

E fundamental promover o desenvolvimento infantil, especialmente nos dois
primeiros anos de vida da crianga, uma vez que esta é a fase em que a plasticidade cerebral
é maior. Por isso, é necessario identificar precocemente as criangas com provavel atraso
no desenvolvimento, bem como os principais aspectos associados, a fim de promover
intervencdes para impossibilitar, retardar ou recuperar potencialidades (Sousa, 2020).

A medida que o diagnostico é estabelecido e o inicio da estimulacdo essencial
ocorre, principalmente com os familiares para a instrugéo de orientacOes e treinamentos,
maior a capacidade dos pais de lidar com o estresse e ansiedade relacionados a ter uma
crianga com risco para atraso ou ja diagnosticado com alguma alteracdo do
desenvolvimento (Corréa; Gallina; Schultz, 2021).

O interesse para estudar o tema surgiu a partir da crescente necessidade de
compreensdo e atuagdo na area da salde sobre o diagndstico precoce do TEA, um
transtorno do neurodesenvolvimento que afeta muitas criangas. A deteccdo precoce é
crucial para a elaboracao de intervencgdes terapéuticas adequadas, promovendo a melhoria
na qualidade de vida das criangas e suas familias. Devido a sua atuacdo em diversas areas
da salde, o enfermeiro desempenha um papel crucial na detec¢do precoce do TEA. Como
profissional que lida com a saude da crianca desde o nascimento, o enfermeiro tem uma
posicao privilegiada para observar os primeiros sinais do problema, sejam nas consultas
de puericultura ou em atendimentos de rotina em unidades de salde.

Assim, este estudo parte da hipdtese de que a atuacdo do enfermeiro na detecgdo
precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) contribui significativamente para

melhores resultados no desenvolvimento infantil, resultando em a¢6es mais eficientes de
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uma equipe multiprofissional.

Aliado a isto, vem o questionamento, como esté a atuacdo do enfermeiro na
deteccéo precoce do TEA? Assim, este estudo tem como objetivo principal descrever a
atuacdo do enfermeiro na deteccéo precoce do TEA na Estratégia Saude da Familia, do
municipio de Aracati, Ceara.

2 METODOLOGIA

Estudo exploratdrio/descritivo com abordagem qualitativa, utilizando as normas
e orientacdes que tem como caracteristicas, realizar um estudo ou uma busca mais
profunda sobre um tema bastante conhecido, com o objetivo de compreender melhor o
TEA, e como se da atuacdo do enfermeiro. O método exploratério e investigativo pretende
buscar a informacao diretamente com a populacdo pesquisada (Piana, 2009).

A abordagem qualitativa é definida como uma metodologia que gera descobertas
sem recorrer a processos ou métodos de quantificacdo. Através desse tipo de pesquisa,
torna-se possivel explorar o universo simbolico e singular das experiéncias,
comportamentos, emocdes e sentimentos vivenciados. Alem disso, permite compreender
o funcionamento organizacional, os movimentos sociais, 0s fendmenos culturais e as
dindmicas de interacdo entre individuos, seus grupos sociais e as instituicbes (Medeiros,
2012, p.1).

O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) situadas na
zona urbana de Aracati, Ceara, sendo que trés delas, possuem duas equipes da Estratégia
Saude da Familia. A UBS é a porta de entrada preferencial do usuario no Sistema Unico
de Saude (SUS). Séo nessas intituicdes de satde onde se inicia o cuidado a saude da
populacdo. O local do estudo foi estabelecido por oferecer servi¢os de saude voltados
para a crianga, como a puericultura, a imunizacao, entre outros, por meio de uma equipe
multiprofissional, e que tem o(a) enfermeiro(a) como gerente da equipe.

Participaram do estudo sete enfermeiras atuantes nas seguintes equipes da

Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana: Varzea da Matriz | e 11, Sdo Rafael |
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e Il, Campo Verde e Nossa Senhora de Fatima | e I, que atuam diretamente na realizacéo
da puericultura e trabalham h& mais de 6 meses na equipe. A escolha das equipes da ESF
da zona urbana se deu em virtude da maior facilidade de acesso das pesquisadoras.

Para o recrutamento dos sujeitos da pesquisa, as pesquisadoras solicitaram
permissao da Secretaria Municipal de Saude de Aracati, por meio de um oficio enviado a
secretéria da saude solicitando a autorizagdo institucional para realizar a pesquisa, bem
como para a assinatura da Carta de Anuéncia.

A coleta de dados consistiu em uma entrevista semiestruturada realizada com as
enfermeiras na propria UBS em que trabalham. Para a realizacdo das entrevistas
agendaram-se 0s horarios e estas ocorreram no consultério de enfermagem, somente com
a presenca da entrevistada e da pesquisadora, garantindo um ambiente seguro e privativo,
garantindo o sigilo das informacdes. As entrevistas foram gravadas em um Celular Iphone
11, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Gravacéo de Voz.

Realizou-se a entrevista semiestruturada que constou dos dados de identificacéo
das entrevistadas e cinco questBes norteadoras que abordaram as estratégias para
identificacdo do TEA; a importancia do diagnostico precoce; dificuldades enfrentadas
para o diagndstico; papel do enfermeiro no cuidado a crianca com TEA e principais
desafios na atuacdo do enfermeiro a criangas com TEA. Posteriormente os relatos foram
transcritos e analisados. A coleta de dados ocorreu no periodo de 13 a 20 de novembro
de 2024, em datas especificas, pré-agendadas, de acordo com a disponibilidade das
participantes.

As informacgbes procedentes das falas foram organizadas de acordo com 0s
preceitos estabelecidos por Minayo (2001) para a pesquisa qualitativa, resultando em 04
categorias tematicas que abordaram a atuacdo do enfermeiro a criangas com TEA,
utilizando-se da literatura atualizada que explora o tema.

O estudo seguiu todo o ordenamento das Resolu¢cbes CNS n° 466/2012 e da
Resolugdo CNS n° 510 de 7 de abril de 2016 que dispbe sobre o estudo ético e legal para
pesquisas feitas com seres humanos, a fim de preservar sua dignidade, direitos e deveres
relacionados a investigacdo realizada (Brasil, 2012; Brasil, 2016), com 0 objetivo de
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proteger a dignidade, os direitos e as obrigagBes relativas as pesquisas realizadas,
especialmente as de natureza social.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
do Vale do Jaguaribe — UniJaguaribe por meio do Parecer Consubstanciado n°® 7.213.520
e CAAE n°83517524.2.0000.9431. No intuito de resguardar o anonimato dos sujeitos do
estudo, seus relatos foram apresentados utilizando o termo Enfermeira seguido dos

numerais de 1 a 7, sequencialmente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada em sete equipes da ESF da zona urbana de Aracati e
contou com um total de sete enfermeiras, que aceitaram fazer parte da pesquisa. As
participantes atuam h& mais de 6 meses nas UBS e realizam o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (puericultura) das criancas de 0 a 2 anos cadastradas em
seu territorio.

Para apresentacdo dos resultados optou-se por elaborar um quadro com a
caracterizagdo das participantes. Assim, participaram do estudo sete enfermeiras, com
idade entre 31 e 49 anos, com tempo de graducdo variando de 1 a 14 anos e tempo de
atuacdo na ESF de 7 meses a 8 anos. Possuem de 4 a 40 criangcas em acompanhamento de
puericultura. Cinco delas sdo pos-graduadas a nivel de especializag¢do, destas somente uma
é especialista em Saude da Familia. Somente trés enfermeiras referiram acompanhar

criangas com TEA na sua equipe (Tabela 1).

Tabelal
Caracteristicas individuais das enfermeiras das equipes da ESF da zona urbana do
municipio de Aracati, Ceard, novembro de 2024.

Identificacdo | Idade | Sexo Tempo de Tempo N° de Pos- Acompante | Tempo
graduacdo na UBS| criancas | graduacao que atua
atendidas

Enfermeira 1 36 F 1ano 7 4ab Néo Néo 1ano
meses

Enfermeira 2 39 F 10 anos 1lano 30a40 Sim Sim 5 anos

e5 criangas (enfermag

mese s em em

Revista Latino-Americana de Pesquisa em Salde da Rede, Ceara, v. 1, n. 1, p. 1-21, 2024




8

REVISTA

LATINO-AMERICANA
DE PESQUISA EM SAUDE

clinica
cirlrgicae
salde do
trabalhado r)
Enfermeira 3 44 F 9anose 6 35 Sim. Sim 6 anos
11 anos criancas Salde da
meses Familia
Enfermeira 4 31 F 5 anos 11 25 Sim. N&o 5 anos
mese s criangas Urgénciae
Emergénci a
Enfermeira5 33 F 6 anos lano 33 Sim. Né&o 5 anos
e8 criancas Auditoria
mese s
Enfermeira 6 31 F 7 anos 3 30 Né&o Sim 7 anos
anos criancas
Enfermeira 7 49 F 14 anos 8 30 Sim. Néo 14 anos
anos criangas Urgénciae
emergénci a

Fonte: dados da pesquisa (2024).

A partir dos depoimentos das entrevistadas elaboraram-se quatro categorias
temaéticas que buscaram avaliar a atuacdo do enfermeiro na detec¢do precoce do TEA na
Estratégia Saude da Familia, sdo elas: 1) Identificando sinais do TEA: estratégias do
enfermeiro; 2) Importancia do diagnostico precoce do TEA,; 3) Dificuldades enfrentadas
no diagndstico do TEA e 4) Papel do enfermeiro no cuidado a criangas com TEA,

apresentadas a seguir.

3.1 IDENTIFICANDO SINAIS DO TEA: ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO

A identificagdo de sinais iniciais de problema de atrasos de desenvolvimento em
criancas possibilita o estabelecimento imediato de intervengdes excepcionalmente
importantes, uma vez que os resultados positivos em resposta a terapias sao tdo mais
significativos quanto mais precocemente instituidos, devido 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 (Brasil, 2014).

Sabe-se que, para fins de diagnostico, as manifestagcdes do quadro sintomatoldgico
devem estar presentes até os 3 anos de idade, sendo as equipes da atencdo basica, nas
acOes de assisténcia materno-infantil, importantes na tarefa de identificagdo de sinais

iniciais de problemas de desenvolvimento (Brasil, 2014).
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Desde a detec¢do dos sinais até o diagnostico propriamente dito, sdo necessarios
0 acompanhamento e a intervencdo dos profissionais, para tanto existe um elenco de
sinais e de caracteristicas sugestivas de TEA que sdo encontrados com frequéncia no
historico clinico e nas pesquisas com pacientes diagnosticados com TEA. Assim, a partir
de indicadores do desenvolvimento infantil, como: interacdo social, linguagem,
brincadeiras e alimentacdo de criancas de 0 a 36 meses é possivel identificar os sinais de
alerta para TEA gquando comparados com os marcos de desenvolvimento esperados para
cada faixa etéria (Brasil, 2014).

Dessa maneira, quando as enfermeiras foram questionadas quanto as estratégias
que utilizam para identificacdo do TEA em criancas, verificou-se que as participantes,
E1, E2 e E6 usam 0 momento da puericultura para avaliar os marcos do desenvolvimento.
A E1 utiliza como estratégia o estimulo a interacdo social durante a puericultura, por meio
de objetos para associar movimentos de repeticdo e pega, e da observacdo do
comportamento da crianga, como a movimentacao dos olhos.

Geralmente ao fazer a puericultura ..., faz a questao da pega, da centralizacao dos
olhares, ... movimentos similares para que ele associe, ..., coloca um objeto e ver se o
bebé faz a questdo da pega...(E1).

Quanto a E6 discorre que inicia sua avaliacdo a partir da observacdo do
comportamento, do desenvolvimento da linguagem e da marcha da crianga. Ressalta que
as consultas de puericultura sdo mensais, intercaladas entre ela e 0 médico da ESF.

Quando a mée chega a gente ja observa aquela crianga, se ela é agitada, observa o
desenvolvimento dela, como esta sendo a fala, se anda na ponta do pé. Acompanha todo
desenvolvimento e assim vamos observando todo més...um més sou eu na puericultura
outro més é o médico que me d& o suporte (E6).

A avaliacdo neuroldgica (percepg¢do sensorial), a observacao dos reflexos (sistema
integrativo), do comportamento da crianga (concentracdo), da linguagem (fala), e da
historia familiar, além do olhar mais agucado quanto as marcos do desenvolvimento, sao
mencionados por E2.

...a gente observa muito...na nossa puericultura...O desenvolvimento da crianga,
fala, percepcéo, percepcdo sensorial..., € um conjunto de coisas... E 0 comportamento da

crianca em si, porque vem todo o histdrico familiar da crianga...a gente tem que ter esse
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diagndstico mais do olho clinico...A gente vai observar a partir do desenvolvimento. Nao
é s6 na questdo do peso, a fala,...sdo os reflexos da crianca que a gente acompanha. , a
crianca ndo fala....Ou. a crianca ndo para quieta, tem alguma coisa que ela ndo consiga
se concentrar....a percepcdo, na verdade vai ser mais a nossa percepcdo sensorial da
crianga, do comportamento delaem si, (E2).

Para E4 e E7 é importante observar as interacdes sociais, principalmente
utilizando-se dos relatos das maes, de como essa crianga se comporta em sociedade, além
disso, também deve se avaliar como se ddo as cenas alimentares para que possam ser
identificados sinais do TEA.

....a gente investiga 0 comportamento, vé a crianga de uma forma geral, em questao
do comportamento, de atencdo, pergunta também a questdo da rotina para a mae, porque
as vezes a gente sabe que dependendo da rotina pode se dar ou ndo o diagndéstico que hoje
em dia é muito frequente que depende muito da alimentacdo,. a relagdo disso também, a
alimentacdo a rotina da crianga..., tudo isso a gente sabe que influencia...entdo a gente
analisa o conjunto,. (E4).

...a crianga ja chega aqui ..., com algum relato da mae..., que a mée fica
preocupada com o comportamento, com a alimentagdo, com a seletividade. Entdo isso ja
chama nossa atencdo..., hoje em dia a seletividade. , comportamento..., entdo eu ja
olho por esse lado. (E7).

Para Santos et al. (2023), o enfermeiro deve ter um olhar clinico, critico, holistico
e cuidadoso para com este publico. O primeiro passo para o diagnostico é fazer uma
anamnese correta, buscando informacGes dos pais ou responsaveis, quanto a gestacao e
as condicOes do parto desta crianca, identificar possiveis fatores de risco para o TEA tais

como: a idade dos pais, gravidez espontanea ou induzida, uso de medicamentos,
consumo de drogas ilicitas, alcool e tabagismo durante a gravidez, sinais clinicos
manifestados pela crianca como déficit de linguagem, alteracdes sensoriais, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade.

Além do mais, as enfermeiras devem estar atentas aos sinais de atrasos no
desenvolvimento e crescimento das criangas dando uma atencdo especial a esses marcos

durante as consultas. O acompanhamento realizado nas consultas de puericultura é uma

Revista Latino-Americana de Pesquisa em Salde da Rede, Ceara, v. 1, n. 1, p. 1-21, 2024

11



8

REVISTA

LATINO-AMERICANA
DE PESQUISA EM SAUDE

das mais importantes acdes para identificacdo de sinais e necessidades de satde da crianca
(Souzaet al., 2021).

3.2 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO TEA

Analisou-se que as participantes E1 e E2, quando abordadas indicaram que a
importancia do diagnostico precoce do TEA esta ligada diretamente ao desenvolvimento
da crianca, onde afirmaram que a partir do diagndstico precoce e inicio imediato do
tratamento é possivel uma melhoria no desenvolvimento da crianga, a partir do
acompanhamento de uma equipe muldisciplinar, uma vez que ela passaria a ser
estimulada o mais cedo possivel.

O diagndstico precoce é importante porque é a partir dai que a crianga vai comecar
a se desenvolver melhor, ..., € importante porque. ela vai comecar a ter uma estrutura de
vida melhor, a partir dos acompanhamentos, tanto médico como neuro, psicopedagoga,
enfim ...o0 diagndstico precoce... é a base estrutural para a evolugdo da crianca (E1).

Para o desenvolvimento da crianga.

., Uma crianga com dois anos que ja comeca o tratamento, o desenvolvimento
dela ndo vai ser tdo prejudicado. Quando vocé vai diagnosticar quando uma crianca ja
estd bem maior, ela ja perdeu muito tempo pra esse desenvolvimento dela. E a crianca de
0 a5 anos o desenvolvimento dela é muito benéfico quando ela tem estimulos, entdo essa
crianca tem que ser estimulada para desenvolver algumas coisas que ela tem deficiéncia
para desenvolver, entdo essa € a importancia de descobrir cedo, para gente estimular essa
crianca no que nao esta desenvolvendo como deveria estar (E2).

Aliado a isso, é fundamental que se busque uma abordagem de cuidado a estas
criangas e familias, que considere seus potenciais para o desenvolvimento e a qualidade
de vida, a sua inclusdo precoce a processos de ensino e estimulacdo, além do
encaminhamento para outros profissionais especializados, quando necessario. O
acompanhamento realizado nas consultas de puericultura € uma das mais importantes agdes
para identificacdo de sinais e necessidades de salde da crianca (Corréa; Gallina; Schultz,
2021).
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As entrevistadas E5 e E6 demonstram preocupacgdo com a socializagao da crianca,
especialmente nos quadros que apresentam agressividade, enquanto E7 toma como
importante a autonomia da crianga no cotidiano.

...porque ai a gente ja consegue ajuda-lo no tratamento, a conseguir uma psicoéloga
se necessario, hoje aqui no municipio a gente tem um nucleo de atendimento sé pra
criancga do espectro autista né, que € o NAI, pra criancas especiais e a gente conseguindo
detectar e tratar precocemente a gente vai ajudar essa crianga no convivio mais pra frente,
de acordo com o que ela for crescendo tudo vai melhorando, até pra ela se socializar (E5).

...para ajudar a crianca a ter contato social, porque sabemos que a crianga que tem
0 TEA tem muita dificuldade para ter contato com outras criangas, tem alguns que s&o
muitos agressivos ai precisamos do tratamento para tentar reverter esse quadro ou tentar
introduzir essa crianga na comunidade (EB).

...quanto mais cedo melhor né, porque é dai que a crianga vai ter autonomia no
dia a dia..., na sua vida né diaria (E7).

Para Mercado (2022), o diagnostico antecipado, promove uma intervencao
precoce que resulta na maior possibilidade do desenvolvimento da linguagem oral, da
adequacdo dos comportamentos e do desenvolvimento de habilidades sociais necessarias
para integracdo e interacdo ao meio social do qual esta inserida em todos os contextos,

social, familiar e educacional.

3.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS NO DIAGNOSTICO DO TEA

Analisou-se que as dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras da ESF no
diagndstico do TEA sdo relacionadas a ndo aceitacdo dos pais, 0 que pode gerar um
impacto significativo na vida das criangas, principalmente por negligenciarem o
tratamento ou por ndo aceitarem a condicao de seu filho, conforme relatam E1 e E®6.

Eu acredito que a aceitacdo. Até hoje infelizmente a gente tem mées que criam
aquele tabu do filho perfeito, e quando recebe o diagnostico acaba ndo aceitando, acaba
ndo querendo fazer o tratamento, e isso subentende-se que retarda o tratamento, retarda a
evolugéo da crianca, dificultando a ele ter um acesso e ter uma condicdo de vida melhor,

porque ndo busca o tratamento (E1).
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Primeiro é a aceitacdo da familia. Porque tem muita familia que ndo aceita o
diagnostico seja TEA ou autismo, ...Principalmente os pais, 0 pai sim € o que tem mais
dificuldade de aceitar que o filho tenha algum transtorno ou algum problema, € muito
dificil a aceitacdo principalmente dentro da familia pra dar um suporte maior a essa
crianca (E6).

O cuidado a pessoa com TEA exige da familia extensos e permanentes periodos
de dedicacdo, ocasionando, muitas vezes, a reducéo das atividades de trabalho, lazer e até
de negligéncia aos cuidados a satde dos membros da familia, dito isto, evidencia-se que
pais e cuidadores também necessitam de espacos de escuta e acolhimento, de orientagdo
e até de cuidados terapéuticos especificos (Brasil, 2014).

Sendo a familia o primeiro grupo social que o individuo participa, 0s pais sdo
0s responsaveis primordiais pelo desenvolvimento de seu filho. Dessa forma,
compreende-se a importancia do acolhimento dos pais para com a crianga, especialmente
aquelas com TEA. O amor, o cuidado e a protecdo direcionados a crianga, juntamente
com a busca por tratamentos e informacdes relacionadas ao TEA permitirdo uma melhor
adaptacdo da familia, que precisara enfrentar esta situagdo ao longo de toda a vida, uma
vez que se trata de uma condicdo cronica (Duarte et al., 2019).

Os pais se preparam, tanto fisica quanto psicologicamente, para receber o filho
"perfeito”. No entanto, é provavel que ndo estejam prontos para lidar com alguma
"imperfeicdo” que essa crianca possa apresentar. Geralmente, os pais ndo recebem orientagoes
sobre a possibilidade de um diagndstico de transtorno e ndo consideram que seu filho possa ter
qualquer tipo de deficiéncia que o impeca de realizar os desejos que haviam planejado
anteriormente. Quando essa situacao ocorre, eles acabam passando por um periodo de luto pela
chegada do filho ndo esperado (Duarte et al., 2019).

A fragilidade na rede de apoio foi a dificuldade apontada por E2, demonstrando a
fragilidade na linha de cuidados a crianca, quando enfatiza que a atencdo primaria até faz
seu papel, mas a demora na fila de espera para fechar o diagndstico, que depende de
especialistas, € muito demorado, levando de 6 meses a 1 ano.

A nossa maior dificuldade, primeiro, porque a gente, a nossa rede de apoio de
atencdo secundaria, porque aqui é a atencao primaria, entdo a gente identifica o problema.
Quando a gente encaminha para a atencdo secundaria fila de espera, entao se essa crianca
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tem um espaco de seis meses até um ano na fila de espera e isso dificulta muito o
tratamento da crianga. (E2).

Segundo o Ministério da Saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo definidas
como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2010). Como relatado acima por E2
h& uma fragilidade na rede, pelas longas filas de espera.

Assim a entrevistada E3 , acrescenta que a vulnerabilidade social de muitas
criangas e de suas familias, dificulta o acesso a atengdo secundéria e consequentemente
atrasa o diagnostico e o tratamento, além do numero de profissionais especializados
ndo dar conta do nimero de criangas que necessitam dessa avaliacéo.

Eu acho que a questdo do acesso, principalmente, a gente tem um quadro de
criangas com condi¢Bes bem precérias, criangas vulneraveis, tem as méaezinhas que nao
ligam muito, ai a gente tem essa dificuldade assim de que eles consigam o atendimento
de imediato né, e conseguir o tratamento, sdo bem precarias mesmo, sdo muitas criancas,
pouco profissionais (E3).

De acordo com Brasil (2015), sdo considerados principios da Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS), garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional sob a logica interdisciplinar, além da Atencéo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

Além disso, destaca a importancia da Atencdo Bésica (AB), onde as familias de
criangas com risco de TEA devem identificar uma possibilidade mais rapida de apoio no
que diz respeito aos cuidados basicos de salde, ao diagndstico, a prevencdo de agravos e
a reabilitacdo. A articulacdo com outros pontos de aten¢ao na rede de cuidados deve ser
feita de forma institucional, de modo a evitar o deslocamento desnecessério das familias
e facilitar o acesso a outros pontos de apoio necessarios aos cuidados com a crianca
(Brasil, 2015).

Vale ressaltar que o diagnostico e tratamento do TEA envolve agdes de saude
mental e o atendimento de profissionais especializados, como neurologistas, psiquiatras,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, entre outros, a fim de garantir o desenvolvimento

psiquico e relacional da crianca, e oferecer suporte a sua familia.
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O aumento da demanda por servigos especializados é um problema recorrente nos
sistemas publicos de saide. Como consequéncia, € comum que existam listas de espera
longas, que resultam em um tempo de espera de meses (ou até mesmo anos) para a
avaliacdo de um usuario por especialistas. 1sso gera atrasos na realizacao de diagndsticos,
diminuigcdo na eficdcia de varios tratamentos, faltas aos procedimentos agendados e
ansiedade para o usudrio aguardando (Farias et al., 2019).

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A CRIANCAS COM TEA

Em relacdo ao papel do enfermeiro, é perceptivel nos depoimentos das
entrevistadas E2, E3 e E6 que apds o diagndstico do TEA, os enfermeiros déo
continuidade ao atendimento prestando cuidados especificos da APS, como a imunizagao,
orientacOes sobre alimentacdo, acompanhamento do paciente e da familia, atividades de
educacao em saude nas escolas e acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude
na visita domiciliar, além de realizar encaminhamentos, quando necessario, ficando
apenas como “‘suporte para a aten¢do secundaria”.

O principal papel do enfermeiro é a gente identificar essa deficiéncia... ai a gente
encaminha para os 6rgdos competentes. Mas depois que encaminha...A gente acompanha
mais superficialmente... A gente estd mais na questdo da alimentacdo, do
desenvolvimento, da vacinagéo, certo?

...Entdo essa mae vai vir aqui fazer sé a manutencdo do que ela ja esta tratando na
atencdo secundéria. E ai a gente vai mantendo. Precisou de alguma coisa, a gente vai
dando um suporte (E2).

O nosso papel é acompanhar o paciente, o familiar né, importante tambem nossa
funcdo nas escolas, fazendo ac¢Bes educativas, palestras, ...acompanha também a questao
da imunizacdo, e nos temos os agentes de saude, eles sempre estdo fazendo a visita
domiciliar, sempre € repassado o0 que se passa...(E3).

A gente tenta d& o suporte maior aqui na nossa unidade, o que esta ao nosso limite
a gente faz... Acompanha durante a puericultura, orienta a mée, encaminha para
nutricionista nas questdes de seletividade alimentar para que possa articular algumas

formas para melhoria da qualidade de vida das criangas (E6).
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De acordo com Aradjo et al. (2021), a Atengdo Primaria a Saude (APS),
juntamente com a Estratégia Satde da Familia (ESF), tém como objetivo promover a¢des
para 0 bem-estar infantil, como a comunicacao entre os profissionais e a utilizacdo de
ferramentas que permitam o acompanhamento e a vigilancia da sadde, com a finalidade
de melhorar a qualidade da assisténcia, demonstrando seu papel fundamental para a
eficacia da atencdo integral a saide da crianca.

Na ESF, consta-se que o processo de trabalho do enfermeiro é bastante amplo,
especialmente na salde da crianca, que envolve uma série de agdes com dindmicas
voltadas para a necessidade de cada crianca, a fim de promover uma assisténcia de
qualidade.

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal investigar a atuacdo do enfermeiro na
deteccdo precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no &mbito da Estratégia Salde
da Familia (ESF), destacando a importancia do diagndstico precoce para minimizar
atrasos no desenvolvimento infantil.

Evidenciou-se que os enfermeiros utilizam a puericultura como ferramenta para
identificar possiveis atrasos nos marcos do desenvolvimento, especialmente relacionados
a linguagem, interacdo social e alimentagdo. Embora sejam capazes de reconhecer
caracteristicas do TEA, ap0s o diagnostico, eles ddo continuidade ao atendimento com
cuidados tipicos da Atencdo Basica, como imunizacgdo, orientagdes sobre alimentacao,
acompanhamento do paciente e da familia por Agentes Comunitarios de Saude e
atividades de educagdo em saude nas escolas. Além disso, consideram-se um “suporte
para a atengdo secundaria”.

As principais estratégias para o diagnostico do TEA incluem o acompanhamento
e o cuidado durante a fase de desenvolvimento infantil, com observacédo atenta dos marcos
do desenvolvimento. Para isso, é fundamental que a equipe da ESF e os pais atuem em
parceria, a fim de identificar precocemente qualquer atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor das criangas sob seus cuidados.
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O diagndstico precoce do TEA é crucial para proporcionar as criangas uma melhor
qualidade de vida, reduzindo os atrasos causados pelo transtorno por meio de intervencées
eficazes, que podem alterar positivamente o curso do desenvolvimento infantil. Contudo,
0 estudo revelou, por meio dos relatos das enfermeiras, que, apesar dos avangos no
diagndstico e nas intervencBes precoces, diversos obstaculos ainda persistem. Um dos
principais desafios € a dificuldade de acesso a profissionais especializados, o que reflete
as limitacbes enfrentadas pelos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), devido a
escassez de profissionais e vagas no atendimento especializado.

Outro ponto relevante é que as enfermeiras entrevistadas demonstraram
conhecimento insuficiente sobre o TEA. Elas ndo mencionaram o uso da Caderneta da
Crianca como instrumento auxiliar na avaliacdo do desenvolvimento infantil, nem
citaram escalas de avaliacdo ou o Prontuério Eletronico do Cidad&o (PEC), que descreve
detalhadamente os marcos do desenvolvimento, servindo como guia para a anamnese e 0
exame fisico. Também ndo foi mencionado o teste M-CHAT-R, um instrumento de
rastreio para sinais de risco de TEA em criancas de 16 a 30 meses, disponivel na
Caderneta da Crianca.

Por fim, destaca-se que o acompanhamento do TEA deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional, considerando que se trata de um transtorno do
neurodesenvolvimento. 1sso exige um atendimento compartilhado entre as diferentes
esferas de atencdo, para que a crianga seja abordada de forma integral e possa desenvolver
suas capacidades, apesar das limitagdes de cada caso. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha um papel central, desde a concepc¢do, no pré-natal, até a puericultura, onde

0s atrasos no desenvolvimento, caracteristicos do TEA, sao identificados nas avaliacGes.
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